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Vorwort 



Die vorliegenden Abhandlungen waren urBprünglich bestimmt, 
den Anhang zum zweiten Bande (specielle und macroscopische 
Anatomie) zu vervollständigen. Wegen des unerwarteten Umfanges, 
den die Lehre von den Varietäten in Anspruch genommen hat, 
obgleich die nur einmal oder einige wenige Male beobachteten 
principiell ausgeschlossen waren, hat die Verlagshandlung es vor- 
gezogen, diesen Anhang als selbständigen dritten Band erscheinen 
zu lassen. Derselbe kann als Supplement zu jedem anderen ana- 
tomischen Lehrbuch dienen. Jene Darstellung der Varietäten unter- 
scheidet sich namentlich dadurch von der gewöhnlichen, dass viele 
häufig vorkommende und praktisch wichtige Dinge, die zu fort- 
dauernd bestehenden Controversen Anlass gegeben haben, unter 
dieser Rubrik abgehandelt wurden. Für den Lernenden ist die 
eigentliche macroscopische Anatomie (Bd. II) auf diese Art über- 
sichtlicher geworden. 

Die Abbildungen sind wie in den früheren Bänden von Herrn 
Peters in Göttingen nach der Natur gezeichnet. Für die elegante 
Ausstattung des ganzen Werkes bei so überaus billigem Preise bin 
ich der Verlagsbuchhandlung zu besonderem Danke verpflichtet. 

Göttingen, den 1. März 1880. 

W. Krause. 
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Abkürzungen. 



A. Arteria. 

a. arteriae. 

Aa« Arteriae. 

OangrU Ganglion. 

Ogrl. Ganglien, Ganglia. 

GI.9 gh Glandula, Glandulae. 

Ligr« Ligamentum. 

\ig, ligamenti. 

Ligrgr. Ligamenta. 

M« Musculus. 

m, musculi. 

Mm« Musculi. 

mm Millimeter. 



N. Gr. Natürliche Grösse. 

N. Nervus. 

n« nervi. 

Nn., un. Nervi. 

Oss. Ossa. 

088. ossis, ossium. 

Proc. Processus. 

R« Ramus. 

r. rami. 

Rr« Kami. 

y. Vena. 

Y. venae. 

Vy. Venae. 



Der erste Band ist durch eine I in Klammem nebst Seitenzahl citirt, 2. B.: (I, 15); ebenso 
der zweite Band. — Die in der Figuren -Erklärung vorkommenden Ziffern bedeuten 
Vergrösserungs- resp. Verkleinerungszahlen (z. B.: V. 18 — resp. V. Vi)- 

Wo in den Figuren -Erklärungen die Erläuterung einer Ziffer fehlt, ist dieselbe im zweiten 
Bande aufzusuchen. 
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erschiedeno Völker bieten, wie schon die oberflächliche Betrachtung 
lehrt, körperliche Verschiedenheiten in Bezug auf Grösse, Hautfarbe, Haare 
u. 8. w. dar, die zur Aufstellung von mancherlei Racen-Eintheilungen des 
Menschengeschlechtes geführt haben. 

Die anatomische Zergliederung zeigt, dass wichtigere Verschiedenheiten 
auch im Bau der tieferen Theile vorkommen. Während die äusserlichen Diffe- 
renzen zumeist der vergleichenden Völkerkunde oder Ethnologie anheimfallen, 
ist zufolge des Culturzustandes, in welchem sich die Tropenländer befinden, 
eine vergleichende Anatomie der Racen grösstentheils erst zu schaffen. Ver- 
schiedenheiten sind in der Regel nur vom Skelet bekannt, so dass sich der 
Inhalt einer physischen Anthropologie vorläufig auf vergleichende Osteologie 
und hier wiederum auf diejenige des Schädels oder die Lehre von den ver- 
schiedenen Schädelformen zu beschränken hat. Dagegen ergibt sich für den 
so begrenzten Gegenstand andererseits der Vortheil^ dass die Forschung in 
Urzeiten des Menschengeschlechtes zurückreicht, aus welchen nur einzelne 
Knochenreste als übrig gebliebene Zeugnisse erwartet werden dürfen. Trotz 
der Lückenhaftigkeit der geologischen Urkunde überhaupt sucht man in den 
pliocenen und pleistocenen Erdschichten und nicht immer ohne Erfolg nach 
Sparen des quatemären oder überhaupt fossilen Menschen : eines Zeitgenossen 
des Mammuths und wollhaarigen Rhinoceros, sowie andererseits des arctischen 
Moschusochsen etc. in den Breiten von Nord- und Mitteleuropa. 

S ohädelformen. 

Die Differenzen der Schädel verschiedener Menschen würden, qo weit ^ 
sie nicht Geschlechtseigenthümlichkeiten oder pathologisch sind, unter den 
Begriff von Varietäten fallen. Manche ältere Anatomen stehen heute noch 
auf dem Standpunkt von M. J. Weber*), wonach es sich einfach um indivi- 
duelle Verschiedenheiten handelt. Schon Soemmerring besass den Schädel 
eines Knaben, der nach Wenzel 2) wie derjenige eines Negers aussah. Jene 
Meinung war nur so lange haltbar, als keine grösseren Zahlenreihen existirten. 
Das einzelne Object würde einfach eine anatomische Varietät darstellen, die 
constante Wiederkehr derselben Differenz aber erhebt die betreffenden, auch 
durch Blutsverwandtschaft verbundenen Individuen zu einer Varietät im zoolo- 
gischen Sinne, d. h. zu einer Rkce. 

Cranioscopie. Diese einfachste und älteste 3) Untersuchungsmethode 
basirt auf successiver Betrachtung der Schädel mit freiem Auge in den 

1) Die Lehre Ton den Ur- nnd Raoeformen der ScbXdel and Becken der Menschen. 18S0. ^ 2) Acker- 
Buinn, Die körperlichen Verschiedenheiten des Mannes vom Weibe. 1788. S. XII. — 3) Bhimenbach, De generis 
bnmanl varfeUte natlra. Oottlng. 1795. — Decades coli, cranlor. dirers. genU VI et pentas nova. Ootting. 
1790— I828w — Peutas noTlsslma, herausgegeben von H. v. Ihering. 1873. 

Krause, Anatomie. III. \ 
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Anatomie der Mensch enracen. ä 

Erkl&niBgeii der Fig. 1—8. 

Alle SchKdel sind genau parallel nach der Linie a & in Fig. 8 horizontal gestellt. V. l/j. 

Flg. 1 — 3. Männlicher altgermanischer SchVdel auf dem Rosdorfer ReJhengrKberfelde von W. Krause am 
4. April 1875 aosgegraben. Geometrische Anfnahme. Dimensionen s. 8. 8. Der BcbXdel ist dolichocephal, 
hypslcephal und ortliognath. — Fig. 1. Norma temporalis. Ansicht von der Seite. — Fig. 8. Norma occlpltalis. 
Ansicht Ton hinten. — Flg. S. Norma Terticalis. Ansicht von oben. 

Fig. 4 — 6. MKnnlicher malayischer SchXdel ans Cheribon in Java vom Jahre 1844. Nach Photographien. 
Der ScLKdel ist braehycephal, platycephal und prognath. — Fig. 4. ^orma temporalis. Ansicht von der Seite. 
— Flg. 5. Norma frontalis. Ansicht von vom. — Fig. 6. Norma verticalls. Ansicht von oben. 

Fig. 7. SchSdel eines schwedischen 20J&hrigen Diensttettdchens, 187 i zu Göttingen gestorben. Norma 
temporalis. Geometrische Aufnahme. V. 1/4. Der BchXdel ist dolichocephal , orthocephal und orthognath. 
Charakteristisch ist die Wölbung der Stirn im Vergleich zu Flg. 8 fOr den weiblichen SchXdel, sowie das lange 
Hinterhaupt für .den doUchocephalen germanischen BehXdel, dessen Repribentanten, wie Fig. 7 n. 8 zeigen, noch 
immer in Schweden und Niedersachsen fortleben. 

Fig. 8. Männlicher SchXdel eines Hannoveraners ca.' vom Jahre 1830. Profilansicht. Geometrische Anf- 
nahme. Der SchXdel ist platycephal, dolichoeephnt nnd orthognath. 

Der Camper'üche Gesichtswinkel ade wird durch eine Gerade von der Mitte (oder dem oberen Rande) des 
Perus acusticus extemus zur Spina nasalls oas. mazillar. superlor. und eine zweite Gerade vom Jugum alveolare 
des proximalen Schneidezahnes zum hervorragendsten Punkte der Btlm gebildet 

Der y. Ihfring'sche Profilwinkel abe wird durch eine Horizontale von der Mitte des Porus acusticus 
extemus zum unteren Rande der knöchemen Augenhöhle und eine zweite Gerade von dem OberkleferrAnde 
zwischen den beiden vordersten Schneidezähnen und der Sutura nasofrontalls in der Medianebene gebildet. Beide 
Kinkel worden an der geometrischen Zeichnung nach Projection der Profilansicht auf die Medianebene ge- 
messen. — Die Länge des Schädels beträgt 194 mm, die Breite 136| die Höhe 189. Der Längenbreltenindex 
(Länge = 100) 69, der Längenhöhenlndex 6G. 



AnsichteD (Fig. 1—8) von oben, Norma verticalis s. parietalis; — von hinten, 
Norma ocdpitalis; — von vom, Norma frontalis; — von der Seite, Norma 
temporalis. 

Craniometrie. Die übliche Methode beschränkt sich darauf, den Schädel 
als Ganzes zu betrachten und zu messen, i) Da derselbe aus 21 einzelnen 
Knochen zusammengesetzt ist, so können dieselben Zahlenwerthe durch vor- 
wiegende Ausbildung verschiedener Knochen zu Stande kommen. Eine sinn- 
volle anatomische Untersuchung hätte daher die relative Entwicklungsgrösse 
jedes einzelnen Schädelknochens festzustellen (W. Krause^). 

Sowohl bei der Cranioscopie als bei der Craniometrie kommt es darauf 
an, die verschiedenen Schädel gleichmässig aufzustellen, um sie zeichnen oder 
messen zu können. Da die Medianebene als verticale Halbirungsebene gegeben 
ist, so handelt es sich nur noch um die Wahl einer .Horizontalen. Als solche 
wird vielfach und auch hier f S. 2) die v, Ihering^scJie Horizontallinie ^) benutzt. 
Sie reicht in dör Profilansicnt vom Centrum des Porus acusticus extemus 
zum unteren Rande der .Augenhöhle. 

An den hiernach horizontal gestellten Schädeln wird die grösste Länge, 
Breite und Höhe der Schädelkapsel mit Hülfe rechtwinkliger Coordinaten- 
systeme ermittelt. Man pflegt dann die Länge = 100 zu setzen, die Breite 
und Höhe in Procentzahlen anzugeben. Erstere: der Längenbreitenindex oder 
der Breitenindex schlichtweg beträgt für menschliche Schädel überhaupt im 
Durchschnitt 80, letztere : der Längenhöhenindex oder der Höhenindex schlicht- 



1) KetElus, Archiv für Anatomie und Physiologie. 1845. S. 84. — 2) Archiv fttr Anthropologie. 1860. 
Bd. I. S. 251. — 3) ▼. Ihering, ZeiUchrlft fUr Ethnologie. 1873. Bd. V. S. 181. Analoge HorizonUllinlen mit 
etwas Terschiedenon Ausgangspunkten sind die QöUmger Linie (t. Baer n. Wagner, Bericht über die Versammlung 
einiger Anthropologen au Göttingen. 1861) vom oberen Rande des Processus Eygomatlrus — und eine neuerdings 
vereinbarte (Correspondenzblatt der deutschen Oesellschaft fUr Anthropologie. 1878. Nr. 7. S. 59) vom oberen 
Rande des Porus acusticus extemus beginnende Linie.' Fttr praktische Zwecke, innerhalb der Genauigkeit der 
SchSdelmessungen (ca. 1 mm), und namentlich bei verkleinerten Abbildungen, fallen alle diese Linien ausaromen. 

1* 
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weg 75^). Das Verhältniss der Breite (= 100) zur Höhe wird Breiten- 
höhenindex * genannt und pflegt um den Werth von 100 zu schwanken. — 
Aus dem Gesagten ergibt sich folgende Eintheilung der Schädel: 



Sehädelformen. 



Länge = 100. 



BreiteniDdez 



DoUchocephaUn 2) 
Mesocephcäen^) . . 
BrachycephaUn . 



bis 75 
75—80 
über 80 



Länge £= 100. 



Hypsicephalen . . 
Orihocephalen . . 
Platycephdlen^) . 



Höhenindex 



über 75 
70 — 75 
unter 70 



Beide Reihen von Indices sind selbstverständlich unabhängig von einander, 
z. B. kann ein dolichocephaler Schädel zugleich hypsicephal, also hypsidolicho- 
cephal, ein brachycephaler zugleich platycephal, mitbin platybrachycephal 
sein. Die umgekehrten Combinationen sind viel seltener 5). Als hyperbrachy- 
cephal werden Schädel bezeichnet, die mehr als 85 Breitenindex haben ; solche, 
deren Breite die Länge übertrifft, heissen eurycephal^). Auch hat man einige 
Winkelwerthe am Schädel zu vergleichen unternommen, namentlich den Basal- 
winkel und SattelwinkeV), Letzterer liegt in der Medianebene an dem Kreu- 
zungspunkte der longitudinalen Axe der Pars basilaris oss.'occipitis mit der- 
jenigen des Keilbeinkörpers. Ein ziemlich parallel liegender Winkel wurde 
von Reichert S) Gesichtswinkel, von Welcker^) Kopfgesichtsbeuge, von L. Fick*^) 
Basalwinkel genannt. Seine Bedeutung erhellt aus der Knickung der Axe der 
Schädelwirbelkörper, welche der letztgenannte Winkel ausdrücken soll. Der- 
selbe wird vom Clivus und der Ebene der vorderen Schädelgrube gebildet. 
Der Sattelwinkel beträgt (nach Virchow) 136 — 147 <^, im Mittel 143 ö. Uebrigens 
erhält man an denselben Schädeln für Basalwinkel und Sattelwinkel sehr be- 
trächtlich verschiedene Werthe TLandzert^i). 

Als Condylenwinkel ^^) wira der Winkel bezeichnet, welchen die Ebene 
des Foramen magnum mit der Ebene des Clivus bildet. Derselbe ist bei 
europäischen Schädeln durchschnittlich grösser (128 ^\ als beim Neger (114®). 
Während die zuerst genannte Ebene bei ersteren mit aer Horizontalebene einen 
nach vom und oben (Fig. 11. S. 29) offenen Winkel bildet, steht sie derselben 
beim Neger trotz einiger Schwankungen ungefähr parallel. 

Ueber anderweitige Winkelmessungen eines Stirnwinkels, Scheitelwinkels, 
Hinterhauptswinkels u. s. w. vergl. W. Krause *3)^ 

Gesichtsschädel. Unabhängig von der Dolichocephalie, Brachycephalie 
u. s. w. lässt sich am Gesicht das Vorspringen des Alveolarrandes des Ober- 
kiefers nach vorn und unten in Zahlen ausdrücken, was gewöhnlich mittelst 
des Camper^schen Gesichtswinkels ^^) geschieht. Dies ist der Winkel zwischen 

1) V. Baer, Bulletins de la e1a«ae pbysieo-math^matiqne de l'academle Imperiale des aelences d« 
8t. Petersbourg. 1845. T. III. S. 177. — 2) SehXdel Tom Breitenlndex 75—77 werden auch wohl »ubdcliehoeephal, 
■olehe mit einem Index von '78 — 79 mbbraehyc^hal genannt. — 3) Orthoetphcäen. Metobtxuih^tphaJen. — Schiulcl 
mit einem Breitenindex von 72—76 werden auch wohl muodötiehoeephal genannt. — 4) Chamaeetphtüen. •" 
5) Welcker, Archlr für Anthropologie. 1866. Bd. J. 8. 155. — 6) In anderem Sinne bezeichnet EurytxphaJit cId« 
groise Breite des Schädels relatlr sn einer vom Torderen Rande de« Foramen magnum xnm Ansatz des Processn« 
frontalis osa. maxill. super, an das Stirnbein gezogenen sog. Grundlinie (vergl. damit 8. 8); StenoeephaJie nmffc* 
kehrt eine geringe Breite (Aeby, 1867). — 1) Virchow^ Untersuchungen über die Entwicklung des Schüdel- 
grundes. 1857. — 8) Das Entwlcklnngsleben im 'Wlrbelthierrelche. 1840. 8. 162. — 9) Ueber Wachsthum und 
Bau des menschlichen SchSdels. 1862. S. 49. — 10) Archiv für Anatomie und Phfslologie. 1853. 8. 133. — 
11) Abhandlungen der Senkenbergischen naturforschenden Ctosellschaft. 1866. 1867. Bd. VI. 6. 145. — M) Ecker, 
Archiv fOr Anthropologie. 1871. Bd. IV. 8. 287. — I3) Archiv für Anthropologie. 1866. Bd. I. 8. 254. " 
I*) Camper, Ueber den natDrllrhen Untenchicd der Gealchtszflge. Deutsch von Soemmerrlng. 1792. 
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einer durch den Boden der Nasenhöhle und den äusseren Gehörgang gezjogenen 
Geraden und einer anderen, welche den hervorragendsten Theil der Stirn über 
der Nase und das vorderste Jugum alveolare des Oberkieferbeines berührt 
(Fig. Sade. S. 2). - • 

Auf Grund des Camper^schen Gesichtswinkels werden die Schädel in 
arihognaihe (Fig. 1. — Fig. 7. — Fig. 8. S. 2) und in prognathe (Fig. 4) einge- 
theilt; jener Winkel beträgt bei orthognathen Schädeln 80 <^ und mehr, Dei pro- 
gnathen (Mongolen, Neger u. s. w.) weniger als 80® und sinkt bis etwa 65^, 

Die Orthognathie und Prognathie ist am wichtigsten zur Beurtheilung 
der Racen-Eigenthümlichkeiten der Schädel. Sie combinirt sich mit nicht 
unbeträchtlichen Lage-Aenderungen oder Verschiebungen einzelner Schädel- 
knochen gegen einander: so beträgt der sog. Basalmnkel des Processus ptery- 
goideus oder der Winkel, welchen die Processus pterygoidei des Keilbeines mit 
dem Corpus oss. occipitis bilden, nach Betz ') bei orthognathen Schädeln 
65—70-800, bei prognathen 85—930. 

Nach Zuckericandl 2) jedoch gehen die Differenzen dieses Basalwinkels 
keineswegs Hand in Hand mit der eigentlich so genannten Prognathie. Man 
findet den Basalwinkel durch Rechnung aus den drei Seiten (A B C) eines 
Dreiecks, A. Von der Mitte der hinteren Peripherie des Processus condy- 
loideus oss. occipitis zur Wurzel des Processus pterygoideus. B. Von letzterer 
Stelle bis dahin, wo der Processus pyramidalis des Gaumenbeines den Ober- 
kiefer berührt. C, Von da bis zum erstgenannten Punkte zurück. Die 
Werthe dieses Winkels schwanken zwischen 90 bis 125^, sind am höchsten 
bei Chinesen ^109®^ und Negern '(1120), am niedrigsten bei Deutsch- 
Oesterreichem (103<^) und Malayen (100<^) und bei Affen wiederum höher 
(Orang-Utan: 1380). 

Anstatt des Camper^schen Gesichtswinkels wird öfters auch eine andere 
Bestimmungsweise des Prognathismus benutzt. Dies ist der durch v. Ihering^) 
vorgeschlagene Proßlwinkel. Man erhält denselben, wenn man eine Horizon- 
tale vom Mittelpunkt des äusseren Gehörganges zum unteren Rande der 
knöchernen Augenhöhle derselben Seite und eine zweite Gerade von der 
Stirnnasennuht zum hervorragendsten Punkte des Processus alveolaris des 
Oberkiefers derselben Seite zieht (Fig. 8 abc. S. 2). Der Profilwinkel 
schwankt überhaupt zwischen 76 ^ und 96 o, beträgt bei Deutschen 84 — 97 o, 
im Mittel 90 o. Als orthognath (in diesem Sinne) werden nach v. Ihering^) 
die Werthe zwischen 89 — 91 o bezeichnet, als prognath die niedrigeren von 
760, als opisthognath die höheren Werthe von 91 o an. Nimmt man nur 
zwei Abtheilungen an, so empfiehlt es sich, die Grenzlinie bei 86 — 870 zu 
ziehen. Den Durchschnittswerthen nach sind Australier, Neger, Mongolen, 
Malayen, Amerikaner etc. prognath, die europäischen Nationen dagegen 
orthognath.* Eine Ausnahme bilden (vergl. Fig. 10. S. 9) die Franzosen (S6% 
welche zwischen Chinesen und Sunda-Malayen in der Mitte stehen (v. Ihering^), 
sowie einige orthognathe Mongolen. Jedoch schwanken diese Profilwinkel 
innerhalb jeder R^ce um 10 — 150/q, so dass auf dieselben überhaupt wenig 
Gewicht gelegt werden darf. 

Ausserdem kann man am Gesichtsschädel einen Orbitalindex und einen 
Nasenindex bestimmen. — Orbitalindex wird das Verhältniss des verticalen 
zum horizontalen Durchmesser des Einganges der Augenhöhle genannt. — 

1) Zeitschrift für rationelle Medicin. 1852. Bd. II. 8. 53. — ^ Zur Morphologie des GeHiehUschüdelii. 
1877. — 3) Bericht Über die deutache Anthropologen -Verfeammlung zu StuttKart. 187S. 8.62. ArchlT für Anthro- 
pologie. 1872. Bd. V. S. 358. — *) Archiv fttr Anthropologie. 1872. Bd. V. 8. 402. — 5) i. e. 8.403. 
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Der Nasalindex oder Nasenindex drückt das Verhältniss der Höhe zur Breite 
der Apertura pyriformis aus. 

In Folge davon ergeben sich: 



Formenreihen des Oesichtssehftdels. 



Orbitalindex'). 



Breite = 100. 



Hypsiconchen 

Mesoconchen 

Platyconchen 



über 85 

80-85 

unter 80 



Nasalindex. 



Höhe = 100. 



Leptorhinen 

Mesorhinen 

Flatyrhinen 



unter 48 
48-52 
über 52 



Das beobachtete Maximum des Orbitalindex reicht bis 108, das Mini- 
mum sinkt auf 61. Die Differenzen der Mittelzahlen verschiedener Racen 
sind natürlicher Weise gei*inger: sie betragen 18. Die Turanier (Mongolen) 
zeichnen sich als starke Hypsiconchen (über 89) aus; an ihrer * unteren 
Grenze stehen die Lappen und Eskimo's (88). Weibliche und kindliche 
Schädel haben ceteris paribus kleinere Orbitalindices. 



Die mitgetheilte Terminologie ermöglicht es, craniometrische Resultate 
in kurzen Ausdrücken wiederzugeben. Solche Relativzahlen sind freilich von 
nur zweifelhaftem Werth. Obwohl auch die (S. 4) erwähnten Winkelmessungen 
bisher zu keinen durchgreifenden Resultaten geführt haben, so lässt sich doch 
nicht verkennen, dass die wesentlichen Merkmale eines Schädeltypus anderswo 
liegen, als im Verhältniss seiner Länge zur Breite oder Höhe. Dies zeigt 
jeder pathologische oder z. B. künstlich im Kindesalter durch Bandagiren 
•deformirte Schädel; nicht minder ergibt es sich aus der Thatsache, dass 
Schädel einer bestimmten Menschenrace zum Theil dolichocephal, zum Tbeil 
brachycephal sein können, ohne weitere Aenderung ihrer wesentlichen Merk- 
male: es existiren beispielsweise dolichocephale und (selten) brachycephale 
Neger. Mithin kann der Fall recht gut eintreten, dass ein specifi^cher, durch 
besondere Entwicklung gewisser Schädelknochen veranlasster Typus (z. B. auf- 
fallende Entwicklung der Stirnhöhlen, der Arcus superciliares, fliehende Stirn, 
Os Inoae [II, 32] etc.) sowohl an Dolichocephalen, als an Brachycephalen der- 
selben Race zu beobachten ist. Hiemach ist es nicht nur theoretisch mög- 
lich, sondern zum Theil schon heute praktisch ausführbar, verschiedene 
Racenschädel durch so bestimmte Merkmale zu charakterisiren, dass die Indices 
ihren Werth für die Beurtheilung der betreffenden Schädelform mehr oder 
weniger ganz verlieren. 

* 

Deutsche Schädel. Prüft man an der Hand der vorliegenden That- 
sachen, welcher Race denn eigentlich die sogleich anzugebenden in Deutschland 
gefundenen Schädelmaasse zukommen, so ergibt sich bisher fast immer, dass 
die Frage nicht genau zu beantworten ist. Dies hat darin seinen Grund, dass 
die Fragestellung von vorn herein keine hinlänglich bestimmte zu sein pflegt. 

Der jetzige deutsche Schädel ist im Durchschnitt brachycephal. Die 
Zahlenwerthe stehen allerdings an der Grenze der Mesocephalie, aber der 
auffällige Unterschied gegenüber dem germanischen Typus (s. unten) ist nicht 
zu verkennen. 



1) BroGS (Revue d'anthropologle. 1875. T. IV. S. 577) nennt die Orbitalindices Über SBrnoerMem oder m99a- 
f«m, zwischen 83 — 89 mcMiem, unter 83 mierofem. 
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Die zahlreichen, von C. Krause in den Jahren 1830 — 33 gemessenen 
Schädel niedersächsischer Abstammung (vergl. II, 948) ergeben den Breiten- 
index bei Männern zu 80, bei Frauen zu 79. -Welcker *) fand nach einer etwas 
anderen Messungsmethode den Breitenindex für Hannoveranerschädel zu 76,7 
(nach der grössten Schädelbreite gemessen zu 79,%), für Schädel aus der 
Gegend von Halle bei Männern zu 80,5, bei Frauen zu 76,5, für dejitsche 
Schädel überhaupt zu 77, für heutige bayersche Schädel zu 80 ^). Bischoff fand 
denselben zu 82, Ranke 3) zu 83, und Ecker erhielt (vergl. S. 9), für die heutige 
badische Bevölkerung des Schwarzwaldes im Mittel 83,5. Grössere Breiten- 
indices (=87) beobachteten His und Rütimeyer*) bei Schweizern 5). 

Germanischer Schädel^). Der heutige deutsche Schädel ist also 
unzweifelhaft brachycephal ^Breitenindex 77 — 84, im Mittel 80). Diese That- 
sache erscheint merkwürdig, weil der alte germanische Schädel ebenso 
unzweifelhaft dolichocephal ist. 

Die germanischen Schädel kennt man aus sog. Reiheugräbern, in welchen 
unzweifelhaft Germanen begraben liegen und zwar von fast allen deutschen 
Stämmen aus der Zeit der Völkerwanderung, ebenso bei den heutigen Schweden 
(Fig. 7. S. 2). 

Dieser germanische Schädel ist dolichocephal (Breitenindex 71 — 75^, 
orthocephal (Höhenindex ca. 72) und orthognath. Die Sutura nasofrontalis 
tritt zurück, indem der Nasenrücken vorspringt. Die Stirn ist eher schmal, 
häufig niedrig und steigt nicht steil an; die Arcus superciliares treten stark 
hervor; der Scheitel erhebt sich von den Seiten her gegen die Sutura sagit- 
talis (Fig. 2. S. 2). Während die Tubera parietalia wenig markirt. sind, 
senkt sich das Hinterhaupt im hinteren Drittheil der Sutura sagittalis schräg 
abfallend gegen die Pars squamosa oss. occipitis (Fig. 1. S. 2). Das Hervor- 
springen des letzteren in der Richtung nach hinten kann so bedeutend sein, 
dass die Hälfte der ganzen Schädellänge von diesem Knochen repräsentirt 
wird; die Protuberantia occipitalis externa liegt unter und vor der hervor- 
ragendsten Stelle der Pars squamosa oss. occipitis. Solches Hervorspringen 
(Fig. 1) bildet das charakteristische Merkmal, von dem die übrigen mehr 
oder weniger abhängig sind; es findet sich hier und da noch bei modernen 
deutschen Schädeln (Fie. 8) und fehlt auch den weiblichen nicht (Fig. 7). 
Die Schläfen sind ziemlich senkrecht (Fig. 2) gestellt: das Scheitelbein biegt 
sich in der Gegend der Lineae temporales nach oben. Der Schädel hat 
daher in der Norma occipitalis (Fig. 2) die Gestalt eines Fünfecks, dessen 
Höhe ein wenig den Transversaldurchmesser überwiegt. — Die weiblichen 
Schädel unterscheiden sich im Allgemeinen durch flachere Wölbung des 
Scheitels, sowie der Arcus superciliares. (vergl. H, 945). — Grössere Breiten- 
indices bieten solche Schädel, an welchen die Sutura frontalis permanent 
geblieben ist. 



1) lieber Wnebstham und Bau des meDSchlichen Schädels. 1862. — 2) Weleker, ArchlT fttr Anthropologie. 
1866. Bd. I. S. 138. — 3) Beitr. z. Anthr. etc. BAyerns. 1877. — *) Crania helvetlca. 1864. — S) Von diesem 
(iog. DIsentistypus (S. 10. Anm. 7) muss aber deshalb abstrahirt werden, weil die höheren Zahlen für den 
Breltenlndex (91) sich namentlich bei Schfideln ans GraubUnden finden. Man kann dabei an alte RhlUler resp. 
Etrosker denken. — 6) Hohbergform (His, 1864), Reibengräber form oder Teutonische Form (Ecker, 1865), Rosdorfer 
Typus (v. Ihering, l874), Niedersächsische Form (W. Krause, 1875). — Bei allen solchen Synonymen Terschiedener 
Autoren ist als selbstverständlich eu betrachten, dass dieselben einander nicht genau decken. — FUr den 
Kenner bedarf es keiner weiteren Auscinan^ersetsung, dass (mit Ausnahme der Yirchow'schen Chamaerephalie) 
H&mmtliehe spätere Unterscheidungen mitteleuropäischer Schädelformen in Wahrheit auf die Ton His (His n. 
Rätimeyer, Cranla helvetica, 186i) aufgestellten Typen zu rednclrcn sind. 
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Dio vorHtehendo Beschreibung des germanischen Schädels stillet sich wesentlich auf die Itesultate der 
Aufgrabung eines altgermanischen Reihengrüberfeldea su Rosdorf bei Göttingen, die 1875 (von W. Krausei 
[s. J. H. Müller, Die Relliengräber zu Rosdorf. 1878. 8. 71] vollendet irarde. Die SchSdel sind nach der 
von der deutschen anthropologischen Gesellschaft vereinbarten (Berieht über die deutsche Anthropologen- 
Versammlung zu Dresden. 1875. S. 68) v. Iherlng'üchen Methode durch L. Lotxe gemessen worden. 



Dimensionen der Bosdorfer altgermanischen Schädel« 


In Millim. 


et C 


L 


B 


b 


H ! Sb 

1 


Schb 


Hb 


Gb 


NL 


OL 


Fig.i— 5(S.2) 
Maximum. . . 
Minimum . . . 
Mittel 

Fiff. 9 (S. 9). . 
Fallersleben ^ 


- 480 
, — 540 

- 480 

- 510,3 

1 - 530 
, — 500 


190 
198 
183 
190,1 

192 
177 


143 111 ' 
155 115 
131 ' 104 
141,4 110,0 

144 1 96 
130 80 . 


146 
146 
125 
136,2 

140 
130 


125 
135 
120 
125,9 

125 
120 


125 

135 

110 

1 125,4 

130 
125 


120 
130 
110 
121,3 

120 
115 


370 
390 
355 
372,7 

375 
360 


52 
53 
45 
50,1 


68 
74 
62 

a^,5 


In Millim. GL 


GB JB 


HL 


P L:BL:H\B:H 


B:b 


LI 


. Gr Cmp 


Fig.i-5(S.2) 
Maximum. . . 
Minimum . . . 
Mittel 

Fi^. 9 (S. 9). . 
Fallersleben J) 


;116 
116 
90 
101,8 


112 
123 
101 
109,6 


124 
136 
114 
124,0 


122 
122 
105 
113,8 

90 

85 


101« 
890 
930 


75,3 
80,5 
68,6 
74.1 

75,8 
73,4 


76,8 
80,5 
70,2 
72,4 

73,0 
73,4 


102,0 

108,3 

88,0 

95,5 

97,2 
100,0 


77,6 

84,3 
74,2 
79,4 

66,6 
61,5 


vi-vn 
VII -vin 

V— VI 

VI— vn 

VI 
V 


97 
lOö 
83 
97,7 


850 
740 

800 



In der Tabelle bedeutet: Ct die CapacitSt (sie konnte wegen des Erhaltungszustandes der SchXdel nicht 
bestimmt werden). — C die Clrcnmferenc. — L die Länge. — D die grösste Breite. — 6 die geringste Breite (in 
den Temporalgruben mit dem Stangencirkel gemessen). — H die Höhe. ^- Sb den Stimbogen (mit dem Bandmaass 
von der Nasenwurzel bis zur Kronen- und Pfellnaht gemessen. — Schb Schcltelbogen (L&nge der Pfeilnaht). — 
Hb Uinterhanptsbogen (vom Ende der Pfeilnaht bis zum hinteren Rande des Foramen magnum). — 66 Oesamint- 
bogen (-- Sb -{- Sehb -\- IIb), — NL Nasenl&nge (mit dem Tastercirkel von der Na»enwttrzel zur Spina nasalis 
gemessen). — OL OberkieferlSnge (von der Nasenwurzel zur Mitte des Oberkleferalveolarfortaatzes). — 
OL QesichtsliUige (von der Nasenwurzel bis zum Kinn). — OB Gesicht« breite (Abstand der vorragendsten Stelle 
der Jochbeine, mit dem Tastercirkel gemessen). — JB Jochbreite (Abstand der vorstehendsten Thelle der Joch- 
bogen, mit dem Stangencirkel gemessen. — HL Hintcrhauptsltnge (Projectionsabstand der OhröfTnung vom vor- 
stehendsten Theile des Hinterhauptes, mit dem Kraniometer gemessen). — P Profilwinkel (In Graden). — L:B 
LSngenbreitenindex (L = 100). — L:H LXngenhöhenindex iL — 100). -^ B:H BreltenhOhenindex {B = 100). — 
B:b Breitenbreltenindez {B — 100). — LI Lagenindez (Bezeichnung der Zehntel der L&nge, in welchem B liegt 
durch römische Ziffern). — Qr Grundlinie (vom vorderen Umfange des Foramen magnum bis zur Sutura naso- 
frontalis in der Medianebene). — Cmp Gamper'scher Gesichtswinkel, gebildet von einer Geraden, die durch die 
Süssere OhröfTnung und die Spina nasalis anterior gezogen wurde, und einer zweiten Geraden von dem Vorder^ 
rande des Jngnm alveolare des oberen proximalen Schneidezahnes zum hervorragendsten Punkte der Stirn. — Gr 
und Omp sind hier hinzugefügt. — Die erste Reihe bezieht sich anf don SchiUlel von Fig. 1—3, S. 2. 

Paragermanische Schädel: eine zweite, vom geiTnanischeo Typus 
streng gescniedene Form. Allerdings zeigen der trotz seiner geringeren 
Procentzahlen (Breitenindex 77, Höhenindex 75) dahin zu rechnende Sion- 
typus von His und Rütimeyer^), die Hügelgräberform von Ecker 3), die 
ligurischen*) Schädel von Nicolucci^) und v. Holder^) oder die sarmatischen 
Schädel des Letzteren 7) unter sich mannigfache Differenzen. Sie stimmen 
gegenüber dem germanischen Schädel darin überein, dass der Schädel brachy- 
cephal ist (Breitenindex 79 — 87, im Mittel 85,5 nach v. Holder), v^obei die 
grösstp Breite hinter die Mitte des Längendurchmessers fallt {LI > V — 
s. oben), und zugleich der Längenhöhenindex 78 — 82 beträgt (Hypsicephalie). 

1) Vergl. S. 9. Anm. 2. — 2) Crania helvetica. 1864. — 3) Crania Germaniae occidenUlis meridlonalis- 
1865. S. 80. — 4) Die LIgurer waren nach Dc;)ardins (G^graphle hlstoriqne de la Gaule. T. II. 187») ein 
keltischer Stamm. — 5; Le stirpe ligure in lulla. 1864. ~ 6) Archiv für Anthropologie. 1867. Bd. II. S. 51. -' 
7) V. Holder, Zusammenstellung der in Wttrtemberg vorkommenden Scbä<leltormen. 1876. 
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Die Stirn ist breiter, der ganze Schädel mehr rundlich (Fi^. 10), die 
dachförmige Kante der Sutura Bagittalis fehlt bei beiden Geschlechtern und 
ebenso fehlt das senkrechte Abfallen von den Lineae temporales an. Das 
Foramen magnum liegt absolut näher an der Protuberantia occipitalis externa: 
das Os occipitis ragt nicht hervor und eeine Pars squamosa bildet eine mehr 
cootinuirliche Krümmung. In stark verkleinerten Ansichten gleicht der 
paragermanische einigermassen dem abgebildeten (P'ig. 4 bis 6. S. 2) Malayen- 
Schädel — ist aber selbstverständlich nicht prognath. 

Diese Schädelform wird gewöhnlich als Hügelgräberform bezeichnet, 
weil sie in Süddeutschland häung iu isolirten Hügelgräbern gefunden wird, 
denen man wegen der Geräthschaften aus Stein, die sie enthalten, -ein höheres 
vorgermanisches Alter (sog. Steinzeit) zuschreibt, als den unseren heutigen 
Kirchhöfen vergleichbaren germanischen Reihengräbem. Indessen ist obige 
Bezeichnung schon deshalb unhaltbar, weil in Hügelgräbern auch echte 
germanische Schädel von sog. Reibengräberform und umgekehrt in Reihen- 
gräbern recht häufig Hügelgräber formen oder paragermanische Schädel vor- 
kommen. Erstere in Norddeutschland sehr seltenen Befunde sind z. B. aus 
der Gegend von Stade •), sowie von Fatlingbostel (Fig. 9) bekannt: 
Flg. 0. ng. 10. 
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Nach Ecker 3) ist die heutige Bevölkerung des Schwarzwaldes durch- 
schnittlich brachycepbal (Bre^tenindex 83,5); ara deutlichsten treten aber die 
Differenzen des germanischen und paragermaniscben Schädels in der Statistik 
entlegener Provinzen Deutschlands hervor. Nach Ranke*) sind unter lUOO 
Friesen einerseits und Altbayern andererseits: 



Schädelform '\ Breitenindex 


Friesen 


Bayern 


Dolichocephalen . . .:| bis 75 
Hewceplialen 1 75-80 

Hyperbrachycepbalen !i 85-98 


179 
515 
290 
16 


8 
161 
523 

308 



■I Vlrehvw, Comipond 



eulacben Oe>«Ilichift n 
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Die paragermaniscben Schädel sind häufig in Bayern, Württemberg, 
Baden, Italien, in der Schweiz u. s. w. 

Der paragermanische Schädeltypus ist nun keineswegs auf Deutschland 
beschränkt, sondern kommt besonders häufig in den Nachbarländern bei 
Romanen, Kelten und Slaven vor. Die letzteren beiden werden gewöhnlich 
zu den Bracbycephalen gezählt: die Kelten, weil Broca in der Bretagne den 
Breitenindex im Mittel zu 82 und dabei 71% bracbycephale Schädel fand; 
ähnliche Resultate liegen aus ^Irland und Wales vor. *) Was die Slaven 
betriflft, so gelten sie wenigstens für mesocephal. Malijew 2) fand bei Russen 
einen Breitenindex von 81, v. Baer^) bei Grossrussen 83; Weisbach'*) erhielt 
ähnliche Zahlen für österreichische Slaven (Slovenen 81, Ruthenen 82, Polen 
und Czechen 83, Slovaken 83,5, Kroaten 84), ebenso Kopernicki^) für 
Ruthenen (81) und Virchow^) fragt, ob die Brachycephalie der Gzechen 
vielleicht auf keltische Einflüsse zurückzuführen sei. Indessen sind doch die 
mannigfaltigen Variationen der Slaven-, Romanen- und Keltenstämme nur 
ungenügend untersucht, und jedenfalls kann man, so lange solche Zweifel 
bestehen, den paragermanischen Schädel so wenig wie nach einer seiner 
Fundstellen (S. 9), ebenso wenig nach einem Volksstamm (ligurisch, sarmatisch) 
bezeichnen. 

Nebenformen des germanischen resp. des paragermanischen Schädels 
sind: a) der platygermanische Schädel, der sich durch relative Niedrigkeit 
auszeichnet: er ist orthognath, mesocephal, platycephal, in anderen Fällen 
platydolichocephal. Diese Form findet sich besonders bei den Friesen, auch 
in Westfalen. — Ferner b) der brackygermanische ScIiädeP): derselbe ist ortho- 
gnath, hyperbrachycephal oder selbst eurycephal und hypsicephal; im Ganzen 
mehr eiförmig. Diese Schädel sind selten (in Württemberg kaum 1 %). 



Dass der heutige deutsche Schädel wie erwähnt (S. 7) brachycepbal 
geworden ist, im Gegensatz zum dolichocephalen germanischen Schädel, kann 
weder mit einer etwaigen — im Laufe der Jahrhunderte — abnehmenden Körper- 
grösse der Deutschen, noch mit deren zunehmender Intelligenz in Verbindung 
gebracht werden, obgleich beide Momente mit Brachycephalie Hand in Hand 
gehen. Was die erstere anlangt, so ist es unzweifelhaft, dass Brachycephalie 
ceteris paribus bei Individuen von kleiner Statur mehr hervortritt. Bei 
deutschen Männern wurden Breitenindices von 75 — 78 — 80 gefunden, wenn 
die Körpergrösse 1719 — 1617 — 1509 mm betrug. Dagegen bringt Marshall^) 
die Brachycephalie mit relativ grösserer Schulterbreite in Zusammenhang. 
Es würde nicht die relativ geringere Länge in verticaler Richtung, sondern 
die relativ grössere Breite der Wirbel u. s. w. in Betracht zu ziehen sein. 

Da die Körperlänge von der Höhe der einzelnen Wirbelkörper wesentlich 
mitabhängt und da die Länge der Grundlinie (S. 8) des Schädels mit einer homo- 
logen Längenausdehnung der Axe der Schädelwirbelkörper (II, 53) in Beziehung 
stehen könnte, so scheint hierin ein wichtiges Causalmoment gegeben. Indessen 
ergaben die zu den Rosdorfer Schädeln (S. 8) gehörenden Skelette im Durch- 
schnitt 168 cm Körperlänge für Männer und 154 cm für Frauen (W. Krause), 

I) Vergl. ▼. Holder, 1. c. (•. 8.8. Anra. 7). — 2) Archiv für Anlliropologle. 1876. Bd. IX. 8.230. - 
3) Nuchrirblen über die ethnographische Sammlung der k. Akademie der Wissenschaften sii 8t. Petersburg. 185b- 
— <) Zeitschrffl für Ethnologie. 1874. 8. 309. — 5) Archir für Anthropologie. 1876. Bd. IX. S. 119. — 6) Bericht 
Ober die deutsche Antbropologcnversammlung zu Dresden. 1875. S. l». — 7) Disentlsform (His, 18€4>. Turanlscher 
SchSdel (V. HÖldor, 1876). — 8) Ecker, Bericht über die Versamnilnng der deutschen OeselUchaft lUr Anthro- 
pologie au München im Jahre 1875. S. 75. 
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also eher noch etwas weniger als die moderne (II, 947) Bevölkerung Hannovers 
aufweist (bis 172 resp. 162 cm). — Auch gibt es dolichocephale Völker 
kleiner Statur, z. B, die Hindu (Breitenindex 75, Körperlänge 1306 mm). 

Andererseits wäre die Brachycephalie violleicht auf eine durchschnittlich 
höhere Intelligenz'^) der heutigen Generation zu beziehen. Ceteris paribus 
besitzt bei gleicher Oberfläche ein brachycephaler Schädel grössere Gapacität, 
weil seine Form mehr der Kugelgestalt sich annähert. Dem entsprechend 
ist das Gehirn von italienischen Brachycephaleu schwerer als das von 
Dolichocephalen , sowohl bei Männern (1305 : 1282 gm), als bei Frauen 
(1150: 1136 gm 2); auch die Schädelcapacität ist verhältnissmässig gross (S. 13). 
Doch muss hemerkt werden, dass man eine frontale und temporale von der 
gewöhnlichen occipittden Brachycephalie zu unterscheiden hat. Erstere ist 
wohl von stärkerer Entwicklung der Pars frontalis des Stirnbeines abhängig, 
die ihrerseits eine besondere Breite in der Schläfengegend bedingt und mit 
höherer Intelligenz zusammentreffen soll. Im Sinne der Transmutations- 
theorie wäre dann die heutige Brachycephalie ein Resultat natürlicher Zucht- 
wahl. Denn unter civilisirten Völkern wird die Concurrenz zumeist auf 
psychischem Gebiete ausgekämpft. — Indessen ist nicht nur die Brachycephalie 
zu erklären, sondern mit dem Zunehmen derselben geht eine andere Differenz 
Hand in Hand: die Abnahme der blonden Haare und blauen Augen. 

Zählungen, die in den Jahren 1874 — 76 an jnehr als 5 Mill. deutschen 
Schulkindern von meist 7 bis 14 Jahren angestellt worden sind, ergaben ein 
beträchtliches Uebergewicht der Blonden im Norden, der Braunen im Süden. 
Kinder mit blonden Haaren, blauen Augen, weisser Haut fanden sich unter 
je Hundert in 



Tabelle der Farben von Haar und Augen. 



LandestheiL 



Blinde. 



BrÜDetfe. 



Landestheil. 



Blinde. 



BrfiDette 



Lauenborg 

Ostfriesland 

Sckleswig - Holstein . 

Oldenburg 

Pommern 

Hannover 

Provinz Freussen . . 

Westfalen 

Provinz Sachsen . . 

Posen 

Brandenburg . . . .* 
Königreich Preussen 



1' 45,0 


— 


• 44.0 


6,3 


! 43,4 


— 


1 42,7 


— 


1 42,6 


8,9 


1 41,0 


7,8 


39,8 


9,3 


38,4 


9,1 


1 36,4 


11,1 


1 36,2 


11,2 


35,7 


12,1 


35,5 


11,6 



Königreich Sachsen . . 

Bheinpreussen 

Schlesien 

Württemberg 

Baden 

Bayern 

Elsass- Lothringen. . . 
Norddeutschland. . . . 
Mitteldeutschland . . . 
Süddeutschland .... 
Ganz Deutschland. . . 



30,2 

29,6 

29,4 

24,5 

24,3 

20,4 

18,4 
33,0-43,5 
25,0-33,0 
18,4-25,0 

32,1 



14,2 
14,7 
15,5 
18,2 
21,2 
21.1 
25,2 



Umgekehrt verhält sich die Häufigkeit der braunen Individuen (Col. II) 
mit braunen Augen, dunkeln Haaren und brauner Haut. Die übrigen Pro- 
cente fallen -auf Mischformen, graue Augen, von denen z. B. in Württemberg 
32,9% vorhanden sind, u. s. w. Jedenfalls dringt ein breiter Strom fremd- 
artiger (brauner) Complexion von Süden (Bayern) und Westen (Elsass- 



1) Schaafrhaasen, Bericht über die Versammlung der deutschen Gesellschaft für Anthropologie zu Schwerin. 
IS*?!. 8. 61. Virehow, Bericht Üb6r die Versammlung der deutschen Gesellschaft fUr Anthropologie zu Stutt- 
S»rU 1873. S. 56. Schaaifhausen, daselbst S. 61. — '0 Calori, Mcmmorie dell' apcademia di scienze di Bologna. 
1871. Tom. X. S.aS. 
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Lothringen), auch längs der Flüsse Donau, Rhein und Oder in das eigentliche 
germanische Gebiet ein. Und nun sind die Blonden vorwiegend dolichocephal, 
die Braunen brachycephal, die (Blonden) mit grauen Augen vielleicht meso- 
cephal (vergl. v. Holder^). 

J)ie richtige Erklärung dieser Thatsache liegt offenbat in der Annahme 
einer Racenmischung. Dass zwei oder mehrere Racen den Grundstock der 
deutschen Bevölkerung bilden, zeigt sich daran, dass, wie oben gezeigt wurde, 
anderweitige physische Differenzen mit denjenigen der Schädel Hand in Hand 
gehen. 

Die geimanischen Dolichocephalen sind zugleich blond, blauäugig und 
von weisser Hautfarbe, auch von grösserer Statur und kräftiger. 

Die .paragermanischen Brachycephalen sind blauäugig, braunhaarig, zu- 
weilen von dunklerer Hautfarbe, ferner von geringerer Körperlänge und 
schwächer. 

Auf Racen -Differenzen weist auch Hannover's^) Angabe hin, wonach 
die Menstruation bei brünetten Däninnen mit 15,7, bei Blondinen erst mit 
17.5 Jahren eintritt. Dieselbe Beobachtung machte Holder (Briefl. Mitth. an 
W. Krause vom Januar 1876) an Württembergischen Blondinen und Brünetten, 
die letzteren haben zugleich stärker geneigte Becken. Dabei muss hervor- 
gehoben werden, wie durch Untersuchungen z. B. an Lappinnen und Negerinnen 
constatirt wurde, dass solche Differenzen nicht etwa von klimatischen Ein- 
flüssen resp. früherer Geschlechtsreife im Süden abhängig sind. 

Zahlreiche Ausnahmen und Zwischenformen sind aus der fortgesetzten 
Geschlechts Vermischung zu erklären, wobei Vererbung im weiteren Sinne 
(Rückschlag, Atavismus) nicht ausser Acht gelassen werden darf. 

Alle diese Umstände weisen auf Race- Differenzen hin. So lange die 
freien waffentragenden Germanen, die in den Reihengräbern begraben liegen^ 
nur unter sich heiratheten, erhielten sie ihren Schädeltypus unverändert: als 
Racenmischung mit fremdartigen Elementen eintrat, die als Sciaven, Kriegs- 
gefangene, Freigelassene, vielleicht auch als eine vorgermanische eingeborene 
Bevölkerung jedenfalls auch schon damals vorhanden waren, wurden die 
Schädel im Laufe der Jahrhunderte allmälig mehr und mehr brachycephal. 
Slavische und romanische Beimischungen, die auch historisch nachweisbar 
sind, haben also den ursprünglich dolichocephalen germanischen Schädel 
in die heute brachycephale deutsche Form hinübergeführt. Analoge Diffe- 
renzen zeigen sich in Italien, Frankreich, Dänemark, Russland u. s. w. — 
überall stösst man auf einen braunen Grundstock der Bevölkerung, dessen 
ursprüngliche Herkunft durch weitere Forschung in jenen Ländern aufgeklärt 
werden muss. 

Schftdelcapacität. Der Cubikinhalt des knöchernen Schädels ist von 
Interesse, insofern die relative Entwicklung des Gehirnes damit correspondirt. 
Die Gapacität des Schädels, der Schädelumfang und das Gehirngewicht stehen 
zwar durchaus nicht (II, 964) in einer einfachen Relation zu einander 3). Die 
Differenzen hängen zum Theil vom Lebensalter, Geschlecht und Körpergrösse, 
zum Theil jedoch von der Race ab. Jedenfalls ist die Gapacität des männ- 
lichen Schädels grösser, als die des weiblichen (II, 55 u. 945). Das Maximum 
überhaupt soll 2075, das Minimum 960 ccm betragen und letzteres bei einem 
Volk im Innern von Ceylon vorkommen (Flower*): 

I) 1. c. — s. S. 8. Anm. 7. — 2) Archlr fUr Anthropologie. 1872. Bd. V. 8. 464. - 3; WelsbAch, Medicfnische 
Jahrbücher der k. Gesellschaa der Aerzte su Wien. 1869. Bd. XVII. S. 130. — 4) Archiv für Antbropologto- 
1879. Bd. XI. 8. 391. 
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Capacitit des Schädels i)* 






Deutsche . . . 


1696 


Malayen . . . 


1587 


Engländer . . 


1542 


Neger ..... 


1377 


Englander . . 


1602 


Europaer . . . 


1580 


Canarier . . . 


1498 


Kaffem .... 


1348 


Polen 2) . . . . 


1591 


Amerikaner . 


1530 


Japanesen . . 


1486 


Hindu 3), . . , 


1306 


Franzosen. . . 


1523 


Asiaten. . . . 


1507 


Italiener . . . 


1475 


Australier . . 


1283 


Neger 


1485 


Afrikaner . . 


1467 


Aegypter . . . 


1464 


Andamanesen. 


1283 


Hottentotten . 


1339 


Australier . . 


1410 


Chinesen . . . 


1424 


Ceylonesen . . 


960 



Varietäten an Bacescfiädeln, Von anderweitigen Differenzen der Schä- 
del, welche zum Theil anatomische Varietäten darstellen, deren häufigeres 
Vorkommen wenigstens mit Verscliiedenheiten der Schädelforraen oder der 
Racen selbst in Zusammenhang gebracht wird, sind zu erwähnen: das Os 
Incae (Variet. — vergl. II, 32); der Processus frontalis oss. temporum (Variet^; 
Processus marginalis oss. zygomatici u. .Os zygomaticum superius (Variet); 
die Concha Santoriniana oss. ethmoidei (Variet.); das Foramen jugulare soll 
beim Neger durchschnittlich linkerseits weiter sein (Herberg*); und in der 
Regel ist die Augenhöhle bei Dolichocephalen tiefer als bei Brachycephalen; 
wenigstens sind Dolichocephalen mit flachen Augenhöhlen sehr selten^), während 
l^rachycepbalen mit tiefen Augenhöhlen (gar manchmal —f — ^) vorkommen. 

Der Abstand zwischen Tuberculum pharyngeum und Vomer (Schlund- 
tiefe) ist nach Tourtual^) bei Kaukasiern bedeutender als bei andern Racen. 

B eoken. 

Die Resultate, zu welchen verschiedene Beobachter in Bezug auf die 
Becken verschiedener Racen gekommen sind, differiren nicht unerheblich und 
daran scheint in erster Linie das geringe Material Schuld zu sein. So z. B. 
an den Differenzen, welche einige Geburtshelfer bei Untersuchung von Becken 
aus Kiel, Bonn, Erlangen 7) gefunden haben. Nach der alteren Anschauung 
(M. J. Weber 8) sollte zwar jede der vier Beckenformen (II, 122) bei einer be- 
stimmten (mongolischen, amerikanischen u. s. w.) Race vorherrschen, gleich- 
wohl aber nicht als dieser Race allein eigen zu betrachten sein. Vielmehr 
könne jede Form bei jeder Race sich finden, nur bei der einen häufiger als 
bei der anderen. — Henning 9) dagegen meint, von eigentlichen Racebecken 
könne füglich nicht die Rede sein. 

Die richtige Deutung der Thatsachen hat Ploss dagegen gegeben (Briefl. 
Mitth. an W. Krause, 1878): jene Beckenformen finden sich sowohl individuell, 
als auch in der Weise des Racentypus, d. h. vorheiTschend bei einem oder 
dem anderen Volke. — Endlich Verneau ^^) hofft, dass die Vergleichung der 
Beckenformen später eine Classification der menschlichen Racen ennöglichen 
werde und H. Fritsch ^ i) findet, dass die Wichtigkeit der verschiedenen Becken- 
formen ethnographisch denjenigen des Schädels nicht nachstehe und sie viel- 
leicht noch übertreffe. 

1) Die Ziffern der ersten beiden Columnen Rind aas Davis (Proeeedlngs of the royal society of I^ndon. 
1868. Vol. XVI. 8. 896) Angaben anter der Annahme eines spec. Qewiebts für das Oehlm von 1040 und von 
15 o/q fUr den vom Gehirn nicht ansgefUIIten Schädelbinnenraum berechnet. Die Übrigen Zahlen sind von Flower 
(1. e. — 8. 8.. 12. Anm. 4) In ccm mitgetheilt. — 2) Bracbycephalen. — 3) Von kleiner Statnr. — 4) v. Waltber's 
a. Ammon's Journal. 1845. Bd. IV. 8. 372. — 5) Qraefe u. Saemisch , Handbuch der Augenheillsunde. Bd. I. 
1874. S. 11. — 6) Nene Untersnchnngen über den Bau des menschlichen Schlund- und Kehlkopfes. 1840. S. 24. 
— 7) s. Schroeder, Lehrbuch der GebnrtshQlfe. 1877. 8. 11. — «) Die Lehre von den Ur- und Raceformen der 
Bchidel und Becken der Menschen. 1830. — 9) Archiv für Oynaekologio. Bd. XIII. 1878. 8. 157. — H>) Le Bassin 
dans les sexes et dans les races. 1875. S. 156. — ll) Mittheilungen des Vereins fllr Erdkunde r« Halle. 1878. 
Sep.-Abdr. 8.4. 
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Von Einzelheiten sind wenige sichergestellt. In jeder Beziehung an 
höchsten entwickelt ist das Becken der kaukasischen Race. Die Geschlechts- 
charaktere (II, 946, vergl. unten) sind deutlich ausgeprägt und schon beim 
fünfmonatlichen Fötus i) nachweisbar, sehr deutlich aber beim Neugeborenen. 
Beim europäischen Weibe findet sich das absolirt grösste, in der Apertura 
superior transversal -elliptische, in der Höhle des kleinen Beckens sehr ge- 
räumige, fast sagittal- elliptische Becken; die Apertura inferior ist durch- 
schnittlich beschränkt; namentlich in querer Richtung die Gesammthöhe be- 
trächtlich, die Beckenneigung gering. Ohne vergleichende Rücksicht auf die 
Körpergrösse (s. unten) ist eine besondere Geräumigkeit, namentlich relative 
Entwicklung der queren Durchmesser, also ein breites Becken (II, 122) für die 
Engländerinnen im Vergleich zu den Französinnen behauntei (Coujugata 
= 103 resp. 110mm, Querdurchmesser = 135 resp. 137 mm*). 

Sehr bemerkenswerth erscheint der Umstand, dass die Geschlechts- 
dififerenzen des Beckens (II, 946) eigentlich nur für die kaukasische oder mittel- 
ländische Race gelten; so ist es z.,E. bei den Raffern, Hottentotten, Busch- 
männern sehr schwierig, männliche und weibliche Becken von einander zu 
diagno3ticiren : vielleicht sind beide pathologisch verkümmert (Fritsch^). 
Dasselbe soll von den Holsteinerinnen gelten. — Sehr ähnlich dem Europäe- 
rinnenbecken, nur häufig noch breiter scheint das Becken der Chinesinnen 
zu sein.. Bei den Japanesinnen sollen zwei Arten von Becken, nämlich breite 
und tiefe untermischt vorkommen. — Tiefe oder sagittal- elliptische (II, 122) 
Becken werden als bei den Malayinnen und Buschmänninnen häufig vor- 
kommend angegeben. Durchschnittlich ist jedoch bei den ersteren die Conju- 
gata. zwar relativ lang, aber absolut kürzer als der quere Durchmesser und 
nur bei 6 unter 43 bisher untersuchten Malayinnenbecken länger als letzterer. 
Das letztgenannte Becken ^st zierlich und leicht: Fritsch^) fand bei 10 mace- 
rirten europäischen das (gewicht im Mittel zu 504, im Maximum zu 590 g. 
bei malayischen Becken zwischen 220 und 410 g, im Mittel 332 g. Diese 
also meist runden Becken zeigen geringe Abstände der Spinae und Cristae 
im Verhältniss zu der ziemlich langen Conjugata; die Fossae iliacae sind 
flach, in der Regel stellenweise durchsichtig und wenig geräumig, die Darm- 
beine stark lateralwärts ^) geneigt, aber wenig ausgeschweift; die Spinae 
anteriores superiores liegen weit nach hinten. Auch die Hüftbeine sind klein 
und relativ niedrig; das Os sacrum ventral wärts schwach, in transversaler 
Richtung stärker concav; das Promontorium befindet sich hoch über der 
Apertura inferior. Die Buschmänninnen und Hottentottinnen haben ent- 
sprechend ihrer Statur kleine Becken (während bei den Eskimofrauen von 
ebenfalls geringer Körpergrösse grosse Becken bekannt sind), undurchsichtige 
Fossae iliacae; die Hüftbeine sind relativ hoch. Bei dem weiblichen Kaffer- 
becken findet man die Darmbeine klein, wenig lateralwärts gebogen, den Ge- 
schlechtscharakter in hohem Grade verwischt. Das Becken der Chinesinnen 
ist geräumig (ob in Folge stärkerer Füllung des Gefässgebietes der A. hypO' 
gastrica etc. im Gegensatz zur A. cruralis bei verkrüppelten Füssen?), mit 
herzförmigem^) Eingange des kleinen Beckens und geringerer Neigung der 
Conjugata gegen den Horizont. Das Becken der Negerinnen dagegen ist stark 
geneigt; dasselbe galt lange Zeit mit Unrecht für affenähnlich 7); es ist in seiner 
Räumlichkeit beschränkt (bei amerikanischen Negerinnen geräumiger), hat 



I) Fehliug, Archiv fUr Oynaekologie. 1876. Bd. X. S. 1. — 2) Vorgl. MarUn, MonataRchrirt fOr Gebort«- 
kunde. 18C6. Bd. XXVIII. 8.31. — 3) 1. c. 8. 15 — «. S. 13. Anm. 11. — 4) Daselbst S. 18. — 5) Vergl. v. 
Franque in Scansonl's Beitrügen cor Oebnrtskunde und tiynaekok)glo. 1869. Bd. VI. 8. 180. ~ 6) Hennig, !• ^ 
— 7) Vrollk, Considerations sur la DiTersIt^ des Bassins de difft^rentes raees hnmalnes. 18^6. 



Anatomie der Menschenracen. 15 

dabei grössere Tiefe. Der Abstand beider Cristae oss. iliura von einander 
ist bei den Negern überhaupt geringer, die Darmbeine stehen mehr senk- 
recht, die Knochen sind überhaupt dicker, die Fossae iliacae flach und 
undurchsichtig, der Arcus pubis ist enger. Das Promontorium steht höher 
über der Apertura superior und bei den Negerinnen ist das Os sacrum regel- 
mässig nach vorn concav, eben so lang wie bei Europäerinnen (kaukasische 
Race), aber weit länger als bei den Malayinnen (101 : 100 :91mm), und nicht 
schmal; die Conjugata ist relativ grösser als der quere Durchmesser (102: 118), 
während letzterer bei Europäerinnen 29, bei Malayinnen nur 9 mm grösser 
ist als die Conjugata. Im Ganzen nähert sich das Negerinnenbecken so sehr 
dem kaukasischen, dass Martin i) beide zu einer Gruppe vereinigte. — Runde 
Becken scheinen bei den (rothen) Amerikanerinnen vorwiegend zu sein, ob- 
gleich viele breite vorkommen; die Apertura superior ist weit, das Becken 
selbst niedrig, die Darmbeine stark lateralwäi*ts gebogen; erstere finden sich 
ebenfalls bei den Austrainegerinnen (Papua's, Alfuru's): bei grossen Abständen 
der Spinae und Cristae oss. ilium ist die Conjugata lang, der Querdurch- 
messer klein und die schrägen Durchmesser sind dem entsprechend massig 
gross. Auch die männlichen Polynesier bieten runde Beckenformen, die 
Conjugata ist lang, der Arcus pubis weit, das Becken im Ganzen hoch. Im 
Gegensatz zu anderen Becken land Yemeau ^) das männliche Os sacrum der 
Neu-Caledonier weniger concav als das weibliche. Am weibh'chen Becken 
sind die Darmbeine stärker lateral wärts gebogen; bei beiden Geschlechtem 
das Promontorium wenig hervorragend, die Fossae iliacae sind flach, die 
Symphysis pubis hoch, der Arcus pubis weit. Im Allgemeinen lässt sich 
hiernach angeben (Fritsch % dass bei der mittelländischen Race, den Chinesen, 
einem Theil der Japanesen und den rothen Amerikanern sich breite, ge- 
räumige Becken finden, während Neger, Buschmänner, Hottentotten, Malayen, 
Polynesier, Melanesier, wie es scheint, auch die eigentlichen Australier tiefere 
Becken besitzen. — Interessant ist die successive Entwicklung aus niederen 
thierähnlichen Beckenformen mit verwischten Geschlechtscharakteren zur 
typischen Vollendung beim Weibe von kaukasischer Race. 

Extremitäten. 

Die Körpergrösse wird wesentlich von der Länge der unteren Extremitäten 
beeinflusst. Die Differenzen sind im Ganzen nicht sehr bedeutend. Wie (II, 9) 
angegeben wurde, beträgt die Körperlänge bei Hannoveranern nach C. Krause*) 
146 — 179 cm. Topinard^) hat gefunden, dass die Durchschnitts-Differenzen 
auf der ganzen Erde um 30— 35 cm schwanken, also um nicht mehr, als die 
individuellen Differenzen innerhalb derselben Race. Nach Quetelet^) beträgt 
bei Brüsselern die Höhe des männlichen Körpers zwischen 147 und 189 cm, 
die des weiblichen zwischen 144 — 174; im Mittel nach demselben 7) 168 resp. 
158 cm. Nach Liharzik^) hat der normale Mann im Durchschnitt 175 cm 
Höhe. Durch Benutzung der Recrutirungslisten also bei Männern von 20 
bis 21 Jahren fanden Scheiber ^) bei verschiedenen Racen in Ungarn und 
Quetelet (bei Italienern von 19 Jahren) folgende Durchschnittszahlen: 



I) 1. c. S. 53. — 2) 1. c. — 8. S. 13. Anm. 10. — 3) 1. c. 8. 20. — ■. 8. 13. Anm. il. — i) 1 ste Aufl. 
iaS8. S. 101. — 5) Revue d' Anthropologie. Vol. V. 187C. 8. 31, — 6) Sur Hiomrae et le d^voloppement etc. 
183G. T. II, 8. 51. — 7) 1. c. 8. 49. — Anthropomdtrie 1870. — 8) Oesetx den Wachstliumes und der Bau des 
Menschen. 18C2. — 9; Arcbtv für Anthropologie. Bd. IX. 1877. S. 291. 
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Kdrpermaasse Ton Becmten. 


Beobachter 


Scheiber 


Quetelet 


Scheiber 


Quetelet 


Quetelet 


Scheiber 


Scheiber 


VoUcS' 
Stämme 

Cm. 


Magyaren 
1 162 


Italiener 
162 


Juden 
163 


Franzosen 
164 


Belgier 
165 


Slaven 
165 


Deutsche 
165 



In Betreff der Scapula hat Broca ^) einen Scapularindex und Infraspinal' 
index aufgestellt, die bei verschiederien Menschenracen differiren. Ersterer 
drückt das Verhältniss der grössten Breite zur grössten Länge (= 100) der 
Scapula aus; letzterer das Verhältniss jener Breite zur Länge der Fossa 
infraspinata (= 100) rechtwinklig auf jene Breite gemessen. Diese Indices 
betragen: 



Indices der Seapnla. 


Volkssttmme 


Scapularindex 


Infraspinalindex 


Beobachter 


Europaer 

« 

Neger 

.» ........ 

Andamanesen ... 

Australier 

Eskimo's 

Tasmanier 

Peruaner 


65,9 
65,2 
71,7 
68,2 
69,8 
68,9 
61,6 
60,3 
W.3 


87,8 
89,4 
100,9 
93,9 
92,7 
92,5 
80,5 
81,4 
75,1 


Broca >) 
Flower») 

n 

Broca 
Flower 

n 
» 



Während die Schulterbreite um 6,3 % bei verschiedenen Nationen variirt, 
differiren die Armlänge um 5,7%, die Beinlänge um 5,6%. Die Verschie- 
denheit der Arm- und Beinlänge im Verhältniss zur Körperlänge ist einer der 
Hauptunterschiede des menschlichen Körpers von dem der zunächst stehenden 
Affen (Orang-Utan, Chimpanse, Gorilla), bei welchen allen die Beine viel 
kürzer als die Arme sind. Man kann nun die Individuen resp. Racen sondern 
in 1) langarmige: z. B. Neger, Malayen, Australier, Polynesier, Patagonier, 
Ostasiaten und 2) kurzarmige: z. B. Congoneger, Osteuropäer. Selbst- 
verständlich kann die Kurzarmigkeit sowohl durch Zurückbleiben der Arme 
als durch stärkere Längen -Entwicklung der Beine zu Stande kommen. — 
Beim Neger ist nach Broca 3) im Vergleich zum Europäer der Humerus 
kurz im Verhältniss zum Bein, Femur, Radius; letzterer ist lang im Ver- 
hältniss zum Bein. — Die Spitze des Mittelfingers bleibt bei senkrecht herab- 
hängendem Arm von der Kniescheibe beim Kaukasier durchschnittlich 14, 
beim Neger nur 5 — 8 cm entfernt 

Ferner hat man Gewicht gelegt auf eine Durchbohrung der Fossa 
posterior humeri, auf die mehr nach hinten gerichtete Horizontalaxe des 
Caput humeri, welche mit der frontal gestellten Axe des Processus cubitalis 
einen Tfreilich nicht immer) grösseren Winkel von S^ — 51 ^ statt etwa 
20^ bei Deutschen (resp. Indogermanen) bildet, die relativ grössere Länge 



I) BulleUiis de U socl^t^ d'Anthropologle de Ptain. 1878. T. I. S. 66. — 2) Journal of anatoray and 
pliyslology. 1879. Vol. XIV. P. 1. S. 13. — 3) Balletlns de la «ocl<»t^ d'Anthropologlo. 1867. T. II. 8. G40. 
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des Vorderarmes und stärkere Krümmung des Radius, der etwas vergrösserte 
horizontale Radius des Caput femoris, die stärkere Krümmung des Ober- 
schenkelbeines, die stärkere Compression der Tibia von ihren Seiten her: 
Platyknemie der Tibia. Alle diese Erscheinungen und namentlich die letztere 
sind besonders auffällig beim Neger. Auch sind hier die Oss. metacarpi, 
OBS. metatarsi, die ersten Finger- und Zehenphalangen durchschnittlich länger 
als bei Europäern >). 

Weiolitlieile. 

Was die Weichtheile anlangt, so ist in Betrefif der Plicasemilunaris der 
Conjunctiva zu erwähnen, dass sie zwei- bis dreimal 2) so breit bei Micronesiern 
und Melanesiern als bei Europäern gefunden wurde. — Im Kehlkopf zeigen 
die Oberflächen der. Stimmbänder beim Neger schräger lateralwärts abfallende 
Ebenen. — In Betreff der äusseren Haut sind die Differenzen ihrer Dicke 
(II, 300), ihrer Farbe (1, 104), welche letztere wie bekannt von weiss zu gelblich, 
gelb, kupferroth, bräunlich bis schwarz wechselt, sowie der Nägel (II, 306) 
erwähnt. — Ueber die Haare ist zunächst zu bemerken, dass man früher 
irrthümlich ^) geglaubt hat, bei den Papua's ständen die Haarbälge gruppen- 
weise in der Haut vertheilt. — Beim Neger sind die Haarbälge 3) länger und 
häufig halbkreisförmig gebogen, so dass die Haarpapille horizontal, oder 
selbst in die Tiefe gerichtet erscheint: hiervon dürfte die Kräuselung des 
Negerhaares abhängig sein (II, 304). Die Kopfhaare wenigstens zeigen bei allen 
Racen ^) ovalen Querschnitt und die grösste Axe der Ellipse steht bald senk- 
recht zur Krümmungsebene des Haares, bald nicht; doch nähert sich bei 
schlichtem oder straffem Haar der Querschnitt mehr dem Kreise. Vor- 
wiegend oval ist der Querschnitt bei den Nigritiern 5). Ohne für die ein- 
zelnen Racen von specifischem Charakter zu sein, wie irrthümlich behauptet 
worden ist, können doch die erwähnten durchschnittlichen Unterschiede nicht 
verkannt werden. 



1) Lucae, Die Hand and der Fum. 1866. — 2) Wie Ton Mlklucho • Maclay , Zeitschrift für Ethnologie. 
1878 (8. 7) nachgewiesen wurde. — 3) Stewart, Mierosoopical Joamal. 1873. S. 54. — 4) Hflgendorf, Mitthellungea 
der deutschen Gesellschaft für Natur- und Völkerkunde Ostasiens. 1875. — 5) O. Fritoch, Zeitschrift für Ethno- 
logie. 1878. Bd. X. U. 5. S. 848. 
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Uebersicht der Muskelthätigkeit 

bei den wiehtigeren einfaeheD and zasammeDgesetzteD Bewegangen. 



JJie specielle Bewegungslehre nimmt eine eigenthümliche Mittelstellung 
zwischen der Physiologie und descriptiven Anatomie ein. Obgleich sie einen 
sehr interessanten und für die Praxis wichtigen Theil dieser Disciplinen dar- 
stellen, auch nach dem Stande der gegenwärtigen Hülfsmittel heute schon so 
gut wie vollendet sein könnte *), hat sie doch verhältnissmässig sehr wenig 
Bearbeiter gefunden. Der Grund liegt wohl darin, dass sie einige mathe- 
matische Vorkenntnisse voraussetzt; wer diese besitzt, pflegt sich aber funda- 
mentaleren Aufgaben zuzuwenden und der Morphologie als solcher ist die 
Summe der betreffenden Erscheinungen fremd. Der descriptiven Anatomie 
gehören nämlich die hier zu betrachtenden Bewegungen nur in so weit an, 
als es sich um das räumliche und zeitliche Zusammenwirken von Muskel- 
gruppen handelt, und letzteres direct aus der Beobachtung abgeleitet werden 
kann, während ein tieferes Eingehen in die Mechanik des Skelets der Phy- 
siologie vorbehalten bleiben muss. So erklärt es sich, dass die specielle 
Bewegungslehre lange Zeit nicht wesentlich über den Stand, auf dem sie W. und 
E. Weber und C. Krause gelassen hatten, hinausgekommen ist. 

Gesichtsmuskeln. Die in der Ohren-, Augen- und Nasengegend 
liegenden äusseren Gesichtsmuskeln unterstützen die Function dieser Sinnes- 
organe durch Eröffnung oder Erweiterung der zu ihnen führenden Oeffnungen, 
oder sie verengern und schliessen dieselben Oeffnungen gegen schädliche Ein- 
flüsse. Auf letztere Weise wirkt der M. orbicularis palpebrarum bezüglich der 
Augenlidspalte; auf erstere Weise die äusseren Ohrmuskeln, indem sie durch 
gleichzeitige Anziehung des Ohres nach verschiedenen Richtungen die Ohr- 
muschel erweitern. Das Nasenloch wird durch den M. depressor alae nasi 
verengert, durch den M. levator alae nasi aber beträchtlich erweitert, so 
dass ein grösserer Luftstrom in die Nase eindringt; dieser Luftstrom veran- 
lasst bei gleichzeitiger, zum Theil vom M. compressor nasi bewirkter Ver- 
engerung oberhalb der Nasenlöcher eine Spannungsverminderung der in 
Nebenhöhlen der Nase enthaltenen Luft, welche letzteren ausgepumpt werden. 
Etwa 2 ccm Luft werden bei einer heftigen Inspirationsbewegung aus den 
Nebenhöhlen weggenommen 2), um von aussen wieder ersetzt zu werden. Mit- 
hin wird die Luft in der Nasenhöhle mehr gemischt und vertheilt, als beim 
ruhigen Athmen, so dass die in dem Luftstrome enthaltenen eventuell riech- 
baren Molecüle einen intensiveren Eindruck auf die Nervenendigungen der 
Nasenschleimhauty insbesondere der Regio olfactoria machen. 



1) A. Fick, Uennann*8 Handbuch dcT Physiologie. Bd. 1. 2. 1879. S. 239. — 3) Branne u. Claaen, Zeit- 
ichrifl für Anatomie nnd Entwicklungsgeschichte. Bd. II. S. 1. 
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Analoge Functionen üben die in der Mund-, Wangen-, Backen- und 
Kinngegend gelagerten Muskeln auf die Mundspalte und Mundhöhle aus: der 
M. orbicularis oris schliesst die Mundspalte, und die Mm. incisivi ziehen die 
Lippen an die Alveolarränder; die Antagonisten des M. orbiculuxis oris 
(s. unten), nämlich die Mm. levator labii superioris minor, levator labii 
superioris major, zygomatici minor und major, levator anguli oris, bucci- 
nator, depressor anguli oris, und quadratus menti, öffnen die Mundspalte 
und ziehen sie nach verschiedenen Richtungen, je nachdem das Fassen der 
Nahrungsmittel mit den Lippen und ihr Durchgang durch die Mundhöhle, 
mit Hin- und Herbewegung innerhalb dieser Höhle, — oder der Durchgang 
eines Luftstromes durch den Mund und die Mundhöhle und die Bildung vieler 
Sprachlaute, die Action dieser Muskeln erfordert. — Was speciell das Zu- 
sammenwirken der Mundmusculatur betrifft, so folgert Aeby ^) aus den ana- 
tomischen Thatsachen (II, 387), dass der M. buccinator die Mundspalte in 
senkrechter Richtung verengert und sie in querer Richtung verlängert. Durch 
Zusammenwirken sämmtlicher Mm. levatores und depressores anguli oris wird 
der Mund geschlossen. (Einer dieser Muskeln für sich allein wirkend würde 
immerhin den durch ihre Namen ausgedrückten Zug am Mundwinkel aus- 
üben.) Die Mm. risorius, zygomatici, levatores labii superioris und depressor 
labii inferioris erweitern zusammenwirkend die Mundspalte und sind Antago- 
nisten der Mm. levatores und depressores anguli oris, insofern deren Fort- 
setzungen den M. orbicularis oris repräsentiren (II, 387). Der M. zygoraaticus 
major für sich allein rollt die Schleimhaut des Mundwinkels nach hinten 
und aussen und zieht die ihm zunächst gelegene Schleimhautfläche trichter- 
förmig ein. Der M. rectus labii vermag die Lippen- ihrer Dicke nach zu- 
sammenzupressen. — Ausser allen diesen Bewegungen drücken aber die 
bezeichneten Muskeln zusammen mit den Mm. frontalis, corrugator supercilii, 
risorius und levator menti die Affecte und Leidenschaften aus, bewirken das 
Mienenspiel, welches in der Augen- und Mundgegend besonders lebhaft ist: 
die mannigfaltigen Affecte werden durch Zusammenwirken vieler Muskeln 
und einzelner Portionen von solchen plastisch dargestellt. Dabei bilden 
temporär relativ feste Punkte sich in der Gesichtshaut, auf welche die 
Resultirenden mehrerer Kräftepaare zu beziehen sind. Die hieraus er- 
wachsende Complication der Aufgabe lässt letztere nur in den Hauptzügen 
lösen. Im Allgemeinen befinden sich bei traurigen und schmerzlichen Affecten 
die Muskeln der Stirn-, Augen- und Mundgegend in Contraction, bei fröh- 
lichen Affecten dagegen die Wangenmuskeln, z. B. beim Lachen die Mm. 
buccinator, risorius, zygomaticus major und die Heber der Oberlippe, auch 
der M. orbicularis palpebrarum. Beim Weinen die Mm. corrugator supercilii, 
orbicularis palpebrarum, depressor anguli oris. Beim Mundspitzen die Muskel- 
geflechte des M. orbicularis oris am Mundwinkel, wobei die tiefere Lage sich 
stärker contrahirt, und der M. buccinator; ist dagegen letzterer erschlafft, so 
wird der Mund rüsselförmig vorgestreckt. Bei jedem Mienenspiel sind die 
Wirkungen der eigenen Muskeln des Augapfels und dessen Stellung von Be- 
deutung, eventuell auch die den Unterkiefer bewegenden Muskeln. Diese 
so mannigfaltigen und verschiedenen Zwecken dienenden Gesichtsmuskeln 
sind zwar der Willkür unterworfen; wirken aber eben so oft ohne directen 
Einfluss des Willens, und sogar wider Willen. Z. B. auf reflectorischem Wege 
oder wenn man für Zwecke der experimentirenden Physiologie wechselndes 
Mienenspiel auch ohne den Willen des zu Untersuchenden durch Inductions- 



1) Archiv fUr microscopiflche Anatomie. 1879. Bd. XVI. S. 651. 
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ströme hervorruft. Willkürlich angenommener Gesichtsausdruck vermag selten 
dem natürlichen nahe zu kommen. 

Kaumuskeln. Der Unterkiefer stellt einen Winkelhebel dar, welcher 
auf jeder Seite einen Stützpunkt in der Fossa mandibularis oss. temporum 
hat, und durch die Mm. digastricus, mylohyoideus und geniohyoideus nach 
unten — durch die Mm. masseter, temporalis und pterygoideus internus 
nach oben gezogen, — durch den M. pterygoideus externus seitwärts — 
und durch diesen, die vordere Schicht des M. masseter und den M. pterygoi- 
deus internus vorwärts bewegt wird. Die Rotation um den Processus condyloi- 
deus nach aussen bewirken die Mm. pterygoidei internus und externus der 
entgegengesetzten Seite, die nach innen dieselben Muskeln der gleichnamigen 
Seite. — Durch die Bewegung nach unten wird die Mundhöhle erweitert, durch 
die letzterwähnten aber die Kauflächen der Zähne einander genähert und 
an einander hin und her gerieben, und dadurch die festen Nahrungsmittel 
zwischen den Zahnreihen zermalmt: weshalb die letztgenannten vier Muskeln 
vorzugsweise als Kaumuskeln bezeichnet werden. Sämmtliche Bewegungs- 
möglichkeiten der oberen und unteren Kiefergelenke (II, 60) werden beim 
Kauen gleichzeitig in Anspruch genommen. — Mit den Kaumuskeln zugleich, 
aber auf andere Weise, wirken der M. buccinator und die Muskeln der 
Lippen und Zunge, indem sie die zu zermalmenden Nahrungsmittel zwischen 
die Zahnreihen schieben. 

Zungenbein. Das Os hyoideum wird durch den hinteren Bauch des 
M. digastricus und den M. stylohyoideus nach hinten und oben gezogen, 
durch die Mm. mylohyoideus, geniohyoideus, und den vorderen Bauch des M. 
digastricus nach vorn und oben, wobei aber der Unterkiefer durch die Mm. 
masseter, temporalis und pterygoideus internus festgehalten sein muss: durch 
die Mm. sternohyoideus und sternothyreoideus mit dem M. thyreohyoideus 
nach unten, durch den M. omohyoideus ebenfalls nach unten bewegt. Wird 
es durch die vier letztgenannten Muskeln nach unten fixirt;, so dient es als 
fester Punkt für die Mm. digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus (auch für 
die Mm. hyoglossus und constrictor pharyngis medius): wird es dagegen von 
den Mm. digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus und stylohyoideus festge- 
halten, so liefert es einen festen Punkt vorzüglich für den M. thyreohyoideus, 
welcher alsdann den ganzen Kehlkopf in die Höhe hebt Selbstverständlich 
können durch Combinationen jener Muskeln auch Bewegungen gerade nach 
vorn, nach hinten, nach oben oder hinten hervorgebracht werden. — Ist der 
Unterkiefer z. B. durch Aufstützen des Kinnes fixirt, so ölFnet der hintere 
Bauch des M. digastricus durch Herabzielien des Schädels den Mund. 

Kopf. Der ganze Kopf bildet mit dem Halse einen doppelarmigen 
Hebel, dessen hinterer kürzerer Arm das Hinterhaupt, der vordere längere 
Arm der Vorderkopf und das Gesicht ist. Bei aufrechter Stellung und gerade 
vorwärts gerichtetem Gesicht wird er zwar genau unter seinem Schwerpunkte 
vom Atlas unterstützt, so dass er auf diesem balancii-t: indessen hat er bei 
der hohen Lage .des Schwerpunktes grosse Neigung, nach der einen oder 
anderen Seite überzuschlagen. Von den meisten Menschen wird daher der 
Kopf für gewöhnlich in stabilem Gleichgewicht getragen^ indem die Horizontal- 
linie des Schädels (S. 3) oder eine sehr spitzwinklig mit derselben sich 
schneidende Linie horizontal gestellt wird. Alsdann wird dem Bestreben des 
Kopfes, nach vom sich zu senken, durch die Spannung der Fascia nuchae 
und des Lig. nuchae, eventuell unter Mitwirkung der an der Basis cranii be- 
festigten Hals- und Nackenmuskeln das Gleichgewicht gehalten. Bei unbe- 
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weglich aufgerichtetem Halse wird er auf dem Atlas vorwärts geneigt oder 
flectirt durch die Mm. quadrigemini capitis und recti capitis antici: seitwärts 
geneigt durch die Mm. quadrigeminus capitis, splenius capitis, longissi- 
mus capitis, rectus capitis lateralis und obliquus capitis superior der einen 
Seite: rückwärts gezogen oder gestreckt durch die Mm. cucullares, splenii 
capitis, semispinales et longissimi capitis, recti capitis postici und obliqui 
capitis superiores: und gemeinschaftlich mit dem Atlas aui dem Epistropheus 
seitwärts gedreht durch die Mm. splenius capitis, longissimus capitis, obliquus 
capitis inferior und den oberen lateralen Theil des M. longus colli der einen 
Seite, und den M. quadrigeminus capitis der anderen Seite. Sind diese Be- 
wegungen ausgedehnter, so nimmt an ihnen der Halstheil der Wirbelsäule 
einen beträchtlichen Antheil, so dass Kopf und Hals zusammen nach vorn 
und hinten um ungefähr 75^, nach den Seiten um je 45^ bis 50^ von der 
senkrechten Linie abweichen, und nach jeder Seite um 65^ bis 75^ (unge- 
fähr den fünften Theil eines Kreises) sich drehen können. 

Wirbelsäule. Die Columna vertebralis für sich allein verharrt zwar, 
wegen der Lage ihrer einzelnen Knochen unter und über 'einander und der 
festen Verbindungen derselben, ziemlich leicht in aufrechter Stellung; wird 
indessen durch die Last der vor ihr gelagerten Körperorgane stark nach 
vorn gezogen, daher schon zur Erhaltung ihrer aufrechten gestreckten Stel- 
lung eine bedeutende Thätigkeit der an ihrer hinteren Fläche gelagerten 
Streckmuskeln erfordert wird. Ihre Streckung, welche bei stärkerer Con- 
traction der Muskeln in eine stärkere Krümmung des Hals- und Lenden- 
theiles nach hinten übergeht, geschieht namentlich durch die Mm. sacrospinales; 
deren untere Abtheilungen, die Mm. iliocostales und longissimi dorsi, auf den 
Lenden- und Rückentheil — die oberen dagegen, Mm. iliocostales cervicis und 
longissimi cervicis, auf den Halstheil der Wirbelsäule wirken: die Mm. sacro- 
spinales werden aber kräftig unterstützt durch die Mm. spinales dorsi, spi- 
nales cervicis, semispinales cervicis und semispinales dorsi, multifidi, inter- 
spinales und interaccessorii: am Halse auch durch die Mm. splenii cervicis. 
Die Vorwärtsbeugung des Rumpfes geschieht, wenn die Oberschenkel und 
das Becken durch die auf ihnen ruhende Last und durch die Mm. glutei, 
iliaci, pectinei, adductores und recti femoris befestigt sind und den in der 
Gegend (H, 79) des Promontorium liegenden Schwerpunkt des ganzen Körpers 
unterstützen — am Lendentheile jederseits durch den M. psoas major; am 
Rückentheile aber in bei weitem grösserer Ausdehnung durch die Mm. ab- 
dominis recti, (pyramidales), obliqui extemi und obliqui interni, welche indessen 
nur vermittelst der Rippen^ an welche sie unmittelbar befestigt sind, auf die 
Wirbelsäule wirken können; am Halstheile durch die Mm. longi colli und 
Mm. scaleni. Die seitliche Beugung der Wirbelsäule wird bewirkt durch 
die Mm. intertransversarii , interspinales; am Rückentheil durch die Mm. 
spinalis und semispinalis dorsi, am Lendentheile auch durch den M. quadratus 
lumborum, am Halse durch die Mm. longissimus cervicis, semispinalis und 
spinalis cervicis, scalenus medius und scalenus posticus der einen Seite. Die 
Rotation wird durch die Mm. multifidus (besonders ihrer tiefen Bündel, 
Mm. rotatores dorsi), semispinalis cervicis und longus colli der einen Seite, 
und durch die Mm. iliocostalis cervicis, longissimus cervicis und splenius 
cervicis der anderen Seite bewirkt. 

Thorax. Die Rippen, als Hebelarme betrachtet, haben einen doppelten 
Unterstützungspunkt an den Körpern und an den Querfortsätzen der Wirbel- 
beine-, und werden um die gemeinschaftliche Axe der beiden betreffenden 
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Gelenke aufwärts und auswärts gehoben, wobei die meisten Rippen ihren 
unteren Rand nach aussen wenden: und in der entgegengesetzten Richtung 
herabgezogen. Diese Bewegungen finden in der Regel an allen Rippen gleich- 
massig statt, und werden auf das Sternum übertragen, welches selbst auch 
durch eigene Muskeln aufwärts und dabei, weil die Länge der mit ihm 
verbundenen Rippen von oben nach unten zunimmt, mit seinem unteren 
Theile nach vorn gehoben, und wiederum herabgezogen werden kann. Alle 
Bewegungen der einzelnen Knochen des Thorax nach oben und aussen erweitern 
die Brusthöhle und finden bei der Inspiration statt; die entgegengesetzten 
Bewegungen bewirken die Exspiration. 

Die gewöhnliche ruhige Inspiration wird vorzüglich durch das Z^yerchfell 
und durch die Mm. scaleni, intercostales , levatores costarum und serrati 
postici hervorgebracht. Ersteres drängt bei seiner Zusammenziehung die 
ßaucheingeweide tiefer in die Bauchhöhle hinab, wird flacher, weniger gewölbt, 
und erweitert dadurch die Brusthöhle nach unten. Die Mm. scaleni ziehen 
bei fixirtem Halse das erste Rippenpaar in die Höhe, wonach das erste Paar 
der Intercostalmuskeln das zweite Rippenpaar gegen das erste, das zweite 
Paar der Intercostalmuskeln das dritte Rippenpaar gegen das zweite — und 
so fort bis zum zwölften Rippenpaare, in aie Höhe ziehen. In gleicher Weise 
und Ordnung wirken die etwa vorhandenen Mm. infracostales : jeder M. levator 
costae aber zieht seine Rippe in die Höhe, ohne auf die Erhebung der höher 
liegenden Rippe warten zu müssen; und eben so unabhängig wirken die 
Mm. serrati postici, von denen die inferiores aber die Rippen nicht heben, 
sondern nur nach aussen ziehen können. — Durch Streckung und Fixirung 
der Wirbelsäule mittelst der Mm. sacrospinales kann die Inspirationsbewegung 
der oberen und unteren Rippen begünstigt werden. 

Zufolge älterer Angaben ist bei den Geschlechtern die Antheilnahme 
der oberen und unteren Parthien des Thorax insofern verschieden, dass 
beim Weibe mehr die oberen Rippen (Oberrippen -Respiration, Costal-Respi- 
ration), beim Manne mehr die unteren Rippen (Unterrippen - Respiration, 
Abdominal- Respiration) betheiligt erscheinen. Erstere werden hauptsächlich 
durph die Mm. scaleni und intercostales, letztere durch das Zwerchfell, welches 
den Inhalt der Bauchhöhle hinabpresst und dadurch die Bauchwanduug 
herausdrängt, sowie die Mm. serrati postici inferiores bewegt. Man hat auch 
teleologische Beziehungen zur Schwangerschaft darin sehen wollen; doch 
dürfte die Differenz wesentlich nur von beengender weiblicher Kleidung ab- 
hängig sein und wird jedenfalls ihrem grössten Theile nach durch letztere 
hervorgerufen *). 

Bei einer tieferen Inspiration wirken, ausser den genannten Muskeln, 
noch die Mm. serrati antici majores, pectorales minores, quadrigemini capitis 
und subclavii mit: erstere beide wirken besonders kräftig, da sie -an den 
vorderen Enden der Rippen, in grösster Entfernung von den Unterstützungs- 
punkten derselben, angeheftet sind, und auf solche Weise mit den Rippen 
wahre Traghebel bilden. Bevor aber alle diese Muskeln auf den Thorax 
wirken können, muss der Kopf nach hinten aufgerichtet, und die Schulter- 
blätter und Schlüsselbeine nach hinten und oben gezogen und vom Thorax 
möglichst weit entfernt werden: was besonders durch die Mm. cucuUares, 
auch durch die Mm. rhomboidei und levatores scapulae geschieht. Alsdann 
erheben die Mm. quadrigemini capitis das Sternum und die vorderen Enden 



1) Herr Dr. Richter in Uildeshoim bat die Freundlich keit gehabt, besagliche Ver«urhe anxusteUeD. (W. K.) 
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der Schlüsselbeine, welche durch die Ligg. costociavicularia das erste Rippen- 
paar nach sich ziehen: die Mm. subclavii, pectoralcs minores und serrati 
antici majores aber heben die oberen Rippen nach oben und aussen. 

Bei einer gewaltsamen ^) Inspiration werden die Ellenbogen oder die 
gestreckten Arme überhaupt in einiger Entfernung vor dem Thorax gegen 
einen festen Körper gestützt, dadurch die Schulterblätter in die Höhe gedrängt 
und gestützt, auch die vorderen Winkel der Schulterblätter durch die Mm. 
coracobrachiales herabgezogen, wodurch die unteren Winkel und hinteren 
Ränder der Schulterblätter weiter vom Thorax entfernt werden. In dieser 
Lage haben die Mm. pectorales minores und serrati antici majores einen 
noch freiereu Spielraum, letztere in Betreff der neun obersten Rippen; auch 
wirken jetzt bei fixirten Oberarmen die Mm. pectorales majores auf das 
Brustbein und die Knorpel der obersten Rippen, dieselben nach vorn ziehend, 
sowie die Mm. latissimi dorsi in Betreff der drei oder vier untersten Rippen 
den Thorax erweiternd. 

Die Exspiration bedarf viel geringerer Muskelanstrengung; sie erfolgt 
schon bei dem Nachlassen der Contraction aller Inspirationsmuskeln durch 
die Schwerkraft; durch die elastische Zusammenziehung der Lunge selbst 
(welcher die Thoraxwandung wegen des Atmosphärendruckes folgt), ferner 
der gespannten Bauchmuskeln und des Inhaltes des Darmtractus, vielleicht 
auch durch die Torsions-Elasticität der Rippenknorpel (II, 88). Eine schnellere 
kräftigere Exspiration kann möglicherweise durch die Mm. intercostales bewirkt 
werden, die hier in umgekehrter Ordnung wie bei der Inspiration wirken: 
die einzelnen Intercostalmuskeln können die höher liegenden Rippen den tiefer 
liegenden von der zwölften an bis zur ersten nähern und dieselbe Wirkung 
übt der M. triangularis sterni auf die dritte bis sechste Rippe aus. Jeden- 
falls aber ziehen die Mm. quadrati lumborum und die Mm. abdominis recti, 
obliqui externi und obliqui interni die Rippen, an welche sie befestigt sind, 
nebst dem Brustbein herab. 

Obere Extremität. Das Schlüsselbein mit dem dasselbe unter- 
stützenden Brustbein, und das Schulterblatt mit dem Schlüsselbein, bilden 
wirkliche Traghebel, indem die Muskeln grösstentheils in ziemlicher Ent- 
fernung vom* Stützpunkte angebracht sind, und daher sehr kräftig wirken 
können. Das Schlüsselbein wird durch den M. cucuUaris und das Caput 
claviculare des M. quadrigeminus capitis aufwärts, durch die Mm. subclavius, 
pectoralis major und deltoideus bei fixirtem Oberarm abwärts gezogen. Das 
Schulterblatt folgt diesen Bewegungen, ist aber für sich noch besonderer 
Ortsveränderungen fähig, indem es durch die Mm. cucullaris und levator 
scapulae aufwärts, durch die Mm. rhomboidei aufwärts und rückwärts gegen 
die Wirbelsäule, und durch die Mm. pectoralis minor, serratus anticus major 
(und coracobrachialis) nach vorn und unten gezogen wird (vergl. II, 94). 
Letzteres unterstützt auch der. untere Theil des M. cucullaris. — Die aus- 
gedehnteren Bewegungen des Oberarmes nach oben werden bewirkt von dem 
M. deltoideus, der den Oberarm abducirt und dem M. coracobrachialis. Dabei 
nimmt das Schulterblatt an der Bewegung Theil, so bald diese ausgiebiger 
wird und zwar bei der Seitwärtshebung des Oberarmes i^rmöge der Mm. 
cucullaris und serratus anticus major; bei der Hebung nach hinten oder der 
Extension wirken der hintere Theil des M. deltoideus, ferner die Mm. rhom- 
boidei und levator scapulae; bei der Hebung nach vorn oder der Flexion die 



1) Solche Atliniungsbewegnngen Hlnd bei Krstickungflanfällen leicht zu beobuchten obgleich die Kenntniss 
dieaer praktisch wichtigen Thatsachen nach und nach verloren zw gehen scheint. 
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vordere Hälfte des M. deltoideus, die an das Acromion und die Extremitas 
acromialis der Clavicula sich inserirende Abtheilung des M. cucullaris und 
der M. serratus anticus maior. Die Bewegung des Oberarmes nach vom im 
Schultergelenk wird bewirkt von den Mm. pectoralis major und coraco- 
brachialis; die nach hinten von den Mm. latissimus dorsi und teres major: 
das Herabziehen des aufgehobenen Oberarmes oder die Adduction von den 
Mm. pectoralis major, latissimus dorsi und teres major: — alle diese Muskeln 
befestigen sich in einiger Entfernung vom Schultergelenke und vom Stütz- 
punkte des Oberarmbeines, der Cavitas glenoidea scapulae. Der Einwärts- 
roller des Oberarmes, der M. subscapularis — und die Auswärtsroller, die 
Mm. supraspinatus, infraspinatus und teres minor — inseriren sich dagegen 
möglichst nahe am Stützpunkte, nämlich an das Caput humeri, und halten 
dieses bei den ausgedehnteren Bewegungen des Oberarmes in der Cavitas 
glenoidea fest, wobei sie zugleich, nebst dem M. deltoideus und den Fasciae 
coracoclavicularis, subscapularis und suprascapularis, die Gelenkkapsel des 
Schultergelenkes unmittelbar und sehr genau umgeben. Diese Anordnung, 
welche Freiheit der Bewegung mit Sicherheit der Verbindung vereinigt, hindert 
den Gelenkkopf, trotz der Schlaffheit und Weite der Schultergelenkkapsel, 
leicht von seinem Stützpunkte abzugleiten, so oft die bei allen grossen Gelenken 
nicht unbeträchtliche (n,23^ Wirkung des Luftdruckes durch eine grössere, von 
dem Oberarm zu tragende Last überwunden würde. Die Auswärtsroller werden 
übrigens noch vom M. coracobrachialis, und der M. subscapularis vom M. teres 
major unterstützt. Jedoch ist es bemerkenswerth, dass die physiologischen 
Muskelleistungen keineswegs sich mit den anatomischen Muskelindividuen 
decken, vielmehr die Wirkung der Muskeln je nach der Stellung der Extremität 
sich ändeil; auch scheinen zur Ausführung einer Drehung im Schultergelenk 
um eine bestimmte Axe alle diejenigen Muskeln, welche ein positives Moment 
für die Drehung des Knochens in diesem Sinne haben, immer zusammen- 
zuwirken, ohne Rücksicht darauf, ob sie ihren Hauptwirkungen nach Syner- 
gisten oder Antagonisten sind (E. Fick u. E. Weber *). — Die stärkste Beugung 
des Vorderarmes beträgt 140^, wird hauptsächlich vermittelt durch die Mm. 
quadrigeminus brachii und brachialis internus, und unterstützt durch die 
Mm. brachioradialis, pronator teres und flexor carpi radialis: die Streckung 
geschieht durch den M. triceps brachii, welchem die Mm. anconaeus und 
extensores carpi zu Hülfe kommen. — Die Volarflexion der Hand, in einer 
Ausdehnung von 65^ bis 90^, wird von den beiden Mm. flexores carpi, radialis 
und ulnaris, unterstützt von den Mm. flexores digitorum sublimis und pro- 
fundus, bewirkt: die Dorsalflexion 2) von 55^, durch die drei Mm. extensores 
carpi mit Hülfe des M. extensor digitorum communis: ihre Seitenbewegung 3) 
nach der Ulnarseite oder die Ulnarflexion, 35^ betragend, durch die Mm. 
flexor carpi ulnaris und extensor carpi ulnaris: ihre Radialflexion (nach der 
Radialseite hin^ von 40^, durch die Mm. flexor carpi radialis, extensores 
carpi radiales longus und brevis, und abductor poUicis longus. Die Pro- 
nation der Hand bei gleichzeitigem Einwärtsrollen des Oberarmes beträgt 
ungefähr 225^, die Supination mit Auswärtsrollen des Oberarmes 180^: bei 
der ersteren sind die Mm. subscapularis, teres major, pronator teres und 
Pronator quadratus, flexor carpi radialis und extensor carpi ulnaris thätig: 
bei der letzteren die Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor, coraco- 
brachialis, quadrigeminus brachii, anconaeus, supinator, und abductor pollicis 

I) Verbandlungvn der p)iysic«aiKrh • mediclnischen GeselUcliaft su W Ursburg. 1877. Bd. XI. 8.133.— 
3) Beugung nnd Streckung zuKaromen werden »ncli als FIXrhenbewegnng beztichnet. — 3) KXnderbewegttng. 
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loDgus^)« — Die ersten Fingergelenke können um 90^, die zweiten um 120® 
(das am Daumen um 90®), die dritten um 90®, gebogen werden. — Die 
Finger mit den Mittelbandknochen werden durch die Mm. abductores pollicis 
loDgus und brevis, abductor digiti minimi, und interossei dorsales primus 
et quartus aus einander gespreizt; durch die Mm. adductor pollicis, adductor 
digiti minimi und interossei volares einander genähert: durch letztere Muskeln 
im Verein mit allen Beugern der Finger wird die Faust vollständig geschlossen; 
die offene Hand aber durch die Mm. opponens pollicis, adductor und opponens 
digiti minimi und interossei volares hohl gemacht. 

Aus der (II, 282) beschriebenen Anordnung der Bündel des M. flexor 
digitorum manus sublimis erklärt sich theilweise, warum Bewegungen be- 
stimmter Finger regelmässig von Mitbewegungen anderer Finger begleitet 
werden und weshalb bestimmte Combinationen sehr schwer ausführbar oder 
ganz unmöglich sind. Von Wichtigkeit für die isolirten Bewegungen resp. 
Flexionen der einzelnen Finger ist der Umstand, dass der Zeigefinger und kleine 
Finger eigene Strecksehnen (Mm. extensores indicis proprius und digiti minimi 
proprius) erhalten. Denn sie unterstützen intendirte isolirte Flexionsbewegungen 
der anderen Finger, insofern sie dem Effect der Beugesehnen an ihren eigenen 
Fingern Widerstand leisten. Die isolirte Streckung des Ringfingers wird durch 
die sehnigen schrägen Querstreifen zwischen den Sehnen des M. extensor digi- 
torum communis für die letzten drei Finger gehindert. Wegen des meist 
schräg von der Sehne für den vierten zu denjenigen für den dritten und 
fünften Finger absteigenden Verlaufes dieser Querverbindungen kann der 
Ringfinger dagegen isolirt gebeugt werden, wobei letztere Verbindungen 
erschlaffen. Dehnung derselben über die Grenze ihrer Elasticität im Kindes- 
alter (z, B. am Klavier) vermehrt die gesonderte Beweglichkeit des Ring- 
fingers: ebenso gewinnt diejenige des Zeigefingers, wenn seine Querverbindung 
mit dem Mittelfinger fehlt (II, 226). 

In Betreff der Einzelheiten lauten Theile's^) leicht zu bestätigende Angaben im 
Wesentlichen wie folgt: 

a) Beugung eines Fingers. Der Zeige-, Mittel- und vierte Finger lassen sich einzeln 
beugen; dem kleinen folgt immer der vierte Finger. Wahrscheinlich hängt dies von dem 
Zipfel ab, der von der tiefen Schicht des M. fiexor digitorum sublimis an die oberflächliche 
Schicht, resp. an die Sehne für den vierten Finger tritt. — b) Beugung von zwei Fingern. 
Der Mittel» und vierte Finger, von der oberflächlichen Schicht versorgt, beugen .sich leicht 
ohne die beiden anderen; dem Zeige- und kleinen Finger, die von der tiefen Schicht versorgt 
werden, folgt der vierte und ein wenig auch der Mittelfinger, weil deren Zipfel seitens der 
tiefen Schicht verstärkt werden. Dem Zeige- und Mittelfinger folgt meistens der vierte 
Finger etwas; ebenso unbedeutend folgt dem vierten und kleinen Finger der Mittelfinger. 
Der Zeige- und vierte Finper lassen sich ziemlich vollkommen combiniren; dem Mittel- und 
kleinen Finger folgt der vierte. — c) Beugung von drei Fingern. Diese Combination gelingt 
vollkommen, wenn der Zeigefinger gestreckt oleibt; sie ist leicht, wenn der kleine Finger 
extendirt wird; schwerer bei Streckung des Mittelfingers; unausführbar bei Streckung des 
vierten Fingers. Dass der vierte Finger bei den Combinationen fortwährend hinderlich wird, 
Hegt also daran, dass er seine Versorgung ziemlich gleichmässig der tiefen und der ober- 
flächlichen Schicht verdankt. Weniger nimmt der Mittelfinger an solchen combinirten Be- 
wegungen Antheil. da seine Verstärtung aus der tiefen Schicht mehr zurücktritt resp. panz 
fehlen kann. — Die Antheilnahme , welche die Nagelphalanx des Daumens bei forcirter 
Beugung der zweiten und dritten Phalangen aller übrigen Finger zugleich darbietet, scheint 
von dem kleinen Verstärkungsbündel (II, 232) abzuhängen, welches von der oberflächlichen 
Schicht zum M. flexor pollicis longus hinübertritt. 

1) Als Muskeln, die ein wenig cur Pronation resp. Snplnaüon beitragen, betrachtet Weleker (Archir fUr 
Anatomie und Physiologie. 187.5. S. 28} ausser den genannten die Mm. flexor digitorum sublimis resp. extensores 
indicis proprius, pollicis longus und pollicis brevis. Langer (1865) rechnet die Mm. palmaris longus und flexor 
<^«rpi uloarls zu den Pronatoren. — 2) Archiv rUr Anatomie und Physiologie. IS39. 8. 429. 
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Untere Extremität. Das Becken bildet mit den feststehenden Ober- 
schenkeln einen doppelarmigen Hebel, dessen Stützpunkte die in den Äceta- 
bula eingeschlossenen Köpfe der Oberschenkelbeine sind. Auf diesen wird 
das Becken nach vorn gebogen; nach hinten aufgerichtet oder gestreckt; 
seitwärts gebogen, wobei das eine Hüftbein eine tiefere, das andere eine 
höhere Stellung erhält; und seitwärts gedreht: welche Bewegungen dem 
ganzen Rumpf sich niittheilen, und meistens gleichzeitig mit denen der 
Wirbelsäule erfolgen. Die Beugung nach vorn geschieht durch die Mm. 
psoas major und iliacus, mit Hülfe der Mm. recti femoris, pectinei, adduc- 
tores longi und breves, graciles und sartorii: die Streckung durch die Mm. 
glutei maximi, unterstützt von den hinteren Theilen der Mm. glutei medii 
und minimi, durch die Mm. adductores magni, semitendinosi, semimembra- 
nosi, und die langen Köpfe der Mm. bicipites femoris: die Seitwärtsbeugung 
durch die Mm. glutei medius und minimus der einen Seite, und die Mm. 
quadratus lumborum, obliqui abdominis externus und internus der anderen 
Seite. Die Drehung erfolgt durch Contraction der Mm. gluteus maximus, 
pyriformis, gemelli, obturator internus, quadratus femoris, adductor minimus 
und des oberen Theiles des M. adductor magnus sowie des vorderen Theiles 
des M. iliacus derjenigen Seite des Beckens, welche bei der Drehung nach 
vorn bewegt wird: und des vorderen Theiles des M. gluteus medius, der 
Mm. obturator internus, pectineus, adductores longus und brevis der anderen 
Seite. Die seitliche Beugung und Drehung sind umfangreicher, wenn das 
Becken nur auf dem einen Oberschenkel ruht. 

Die Bewegungen des Oberschenkels an dem Becken erscheinen ausge- 
dehnter und freier, als die des Beckens auf den Oberschenkeln. Der Oberschenkel 
kann um ungefähr 130^ nach vorn gebogen, um 40^ bis 60^ nach hinten 
gezogen oder gestreckt, um eben so viel Grade von der senkrechten Linie 
abducirt und adducirt: und um beinahe 90^ nach aussen, aber um etwas 
weniger nach innen gedreht oder gerollt werden. Der grössere Umfang 
dieser Bewegungen im Vergleich zu denjenigen im Hüftgelenk selbst resultirt 
aus dem Umstände, dass benachbarte Knochen oder Gelenke sich in ent- 
sprechender Weise so betheiligen, dass die Excursionen denen des Ober- 
schenkels hinzuwachsen. Namentlich die Streckung des Oberschenkels aus 
der senkrechten Stellung nach hinten geschieht unter Mithülfe einer Streckung 
der Lendenwirbelsäule mit Concavität nach hinten, welche durch Contraction 
der Rückenmuskeln vorzüglich der Mm. iliocostales und longissimi dorsi be- 
wirkt wird, und besonders durch Beugung des Beckens auf dem feststehenden 
Oberschenkelbeinkopf der entgegengesetzten Seite u. s. w. Die Beugung 
geschieht durch die Mm. psoas major und iliacus, unterstützt von den Mm. 
rectus femoris, pectineus, adductores longus und brevis femoris: die Streckung 
durch die Mm. glutei überhaupt, eine stärkere Bewegung nach hinten aber 
durch den M. gluteus maximus allein und durch die Reuger des Unter- 
schenkels, wenn dieser ausgestreckt ist. Die Abduction wird durch die Mm. 
glutei medius und minimus und den M. pyriformis bewirkt: die Adduction 
durch die Mm. pectineus und adductores femoris, longus, brevis und magnus. 
Die Drehung nach aussen erfolgt durch die Mm. pyriformis, gemelli, obtura- 
tores und quadratus femoris, auch durch die Mm. psoas major, iliacus, 
pectineus und adductores femoris; und bei festgestelltem Unterschenkel auch 
durch den M. popliteus: das Einwärtsrollen durch den vorderen Theil des 
M. gluteus medius, durch den M. tensor fasciae latae, und wenn der Unter- 
schenkel stark ausgestreckt ist, so dass der Oberschenkel der Richtung des- 
selben folgt, auch noch durch die Mm. sartorius, gracilis, semitendinosus 
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und semimembranosus. Bei feststehendem Unterschenkel wird der Ober- 
schenkel auf diesem nach vorn gerichtet durch die Mm. rectus femoris, 
cmralis und vasti; nach hinten herabgezogen durch die Mm. semitendinosus, 
semimembranosus, biceps femoris und popliteus: zu der letzteren Bewegung 
wirken bei fixirtem Fusse auch die Mm. gastrocnemii mit. Bei der Ab- 
duction und Adduction zieht der Oberschenkel den Unterschenkel mit sich; 
letzterer wird aber zugleich durch die Mm. sartorius und gracilis dem 
anderen genähert. Die Drehung des Oberschenkels im Hüftgelenk setzt sich 
auf den Untersclienkel und Fuss fort: indessen findet auch im Kniegelenke 
während der Beugung desselben eine Drehung zwischen Oberschenkel und 
Unterschenkel statt, deren Betrag sich nach dem Grade der gleichzeitigen 
Beugung richtet (II, 138): während der Streckung ist die Drehung des Unter- 
schenkels unmöglich und nur noch die des Oberschenkels im Hüftgelenke ge- 
stattet, welche sich dann dem Unterschenkel mittheilt. Die Drehung des 
Unterschenkels nach innen geschieht durch die Mm. popliteus, sartorius, 
gracilis und semitendinosus, die nach aussen durch den M. biceps femoris; 
die des Oberschenkels auf dem fixirten Unterschenkel nach aussen durch die 
Mm. popliteus und gastrocnemius lateralis, jiach innen durch den kurzen 
Kopf des M. biceps femoris und den M. gastrocnemius medialis. Beim Ueber- 
schlagen des einen Beines über das andere wird der Oberschenkel durch die 
Mm. psoas major und iliacus gebogen, und alsdann mit dem Unterschenkel 
durch die Mm. pectineus, adductores femoris, sartorius und gracilis adducirt. 
Die ausgedehnteste Bewegung des Unterschenkels, die Beugung, welche bis 
zu ca. 150^ (vergl. II, 138) möglich ist, wird durch die Mm. semitendinosus, 
semimembranosus und biceps femoris, die Streckung durch die Mm. rectus 
femoris, cruralis, vastus medialis und vastus lateralis ausgeführt. Auf dem fest- 
stehenden Fusse ruhend wird er durch die Mm. tibialis anticuö, extensor 
hallucis lougus und extensor digitorum pedis longus mit dem peronaeus tertius 
nach vorn, — durch die Mm. soleus, tibialis posticus, flexor hallucis longus, 
flexor digitorum pedis longus, und peronaei longus und brevis nach hinten 
gezogen. 

Der Fuss stellt mit dem Unterschenkel einen doppelarmigen Hebel dar, 
dessen kurzer Arm der Calcaneus, dessen längerer Arm der mittlere und 
vordere Theil des Fusses ist. Die ausgedehnteste Bewegung desselben ist 
die Plantarflexion von 45^-^50^, wobei die Fussspitze dem Boden sich 
nähert, und welche namentlich durch die Mm. gastrocnemii, soleus, weniger 
durch die Mm. tibialis posticus und peronaei longus und brevis bewirkt 
wird. Beschränkter ist die Dorsalflexion von 25^, wobei die Fussspitze 
erhoben und dem Unterschenkel genähert wird: sie geschieht durch die Mm. 
tibialis anticus und peronaeus tertius. Ausserdem unterstützen die Beuger 
der Zehen die Plantarflexion des Fusses, und die Zehenstrecker die Dorsal- 
flexion des letzteren. Die Adduction und Abduction, wobei die Fussspitze 
nach innen oder nach aussen gerichtet wird, ist ziemlich beschränkt und 
beträgt, so weit sie durch eine Drehung des Talus im gebogenen Fussgelenke 
bewirkt wird, nur 4® nach jeder Seite. Meistens geschehen aber diese Be- 
legungen gleichzeitig mit einer Drehung des Fusses um seine Längsaxe im 
zweiten Fussgelenke (resp. in den Articulationes talocalcanea , talocalcaneo- 
navicularis unter Antheilnahme der Articulatio tarsocalcanea (II, 147). Und 
zwar Adduction mit Supination unter Erhebung des medialen Fussrandes 
DJs zu einer Ausdehnung von ungefähr 35 ^ Abduction mit Pronation unter 
Erhebung des lateralen Fussrandes in einer Ausdehnung von ungefähr 20^. 
Die Adduction mit Supination wird bewirkt durch die Mm. tibiales anticus 
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und posticus; die Abduction mit Pronation durch die Mm. peronaei longus, 
bravis und tertius. Der Gesammtbetrag der Beugung und Streckung ist 78 ^ 
der Adduction und Abduction allein 42 ^, der Supination und Pronation allein 
21 (W. u. Ed. Weber*). Erstere ist als Tibialflexion der Radialflexion in 
den Handgelenken analog und bedeutet Beugung des zweiten Fussgelenkes; 
letztere bedeutet Streckung desselben und ist als Fibularflexion der Ulnar- 
flexion zu vergleichen. 

Beugung und Rotation des Körpers, Die Beugung des ganzen 
Körpers nach vorn beträgt ungefähr 190 o, ^^von auf die Fussgelenke 20 ^ 
auf die Hüftgelenke 70^, auf den Hals und Kopf 75^ fallen: die Rückwärts- 
beugung beträgt 140^. — Der ganze Körper kann um 180^ oder um einen 
Halbkreis nach jeder Seite gedreht werden: davon fallen auf die Kniegelenke 
12^, auf die Hüftgelenke 60^, auf die Lenden- und Rückenwirbelsäule 30*\ 
auf den Hals und Kopf 78 o. 

Volkmann 2) fand unter Ausschlusä der Kniegelenke bei einem jungen Manne für die 
Hüftgelenke 88«, die Lenden- und Rückenwirbelsäule 25'>, den Hals 20« und den Kopf 32*^. 
Diese Drehungen beruhen auf selbstverständlich sehr complicirten Muskelbewegungen. Zunächst 
ist für die Hüftgelenks- oder Becken(^ehung hervorzuheben, dass sich die Distanz der jrrossen 
Trochanteren durch die Drehung vermindert (im Mittel um 1 cm. Volkmann). Dies bedentef. 
dass eine durch die Femurköpfe und Trochanteren angenommene Horizontivle in den ersteren 
zweimal winklig gebrochen erscheinen würde. Die bewegenden Kräfte aber sind in den 
Auswärtsrollem des Oberschenkels der einen und den Einwärtsrollern desselben der anderen 
Körperhälfte zu finden : bei Drehung nach rechts wirken die linksseitigen Auswärtsroller und 
die rechtsseitigen Einwärtsroller. Zugleich betheiligen sich die Mm. tibiales anticus und 
ix)sticus und peronaeus longus; ferner für die Rotation der Wirbelsäule die Rücken- und auch 
die Bauch- und Brustmuskeln, endlich die Drehmuskeln des Kopfes. 

Stehen, Das Stehen ist eine mühsam erworbene Kunstfertigkeit, und 
eine frische Leiche frei hinzustellen bekanntlich unmöglich. Insofern handelt 
es sich also um Aufwand von Muskelarbeit, deren Betrag durch die Ermüdung 
nach längerem Stehen genügend charakterisirt wird. Die dabei thätigen 
Muskeln sind weiter unten (S. 30) , zuvor aber ein Versuch 3) zu erwähnen, 
diejenige aufrechte Körperstellung herauszufinden, welche mit möglichst ge- 
ringer Anstrengung eingehalten werden kann. 

Offenbar ist ein labiles Gleichgewicht der letzteren Anforderung zu 
entsprechen nicht im Stande. Es kann sich also nur um solche Lagen der 
Gelenke handeln, in denen die Last des Körpers, sowie seiner einzelnen Ab- 
schnitte, dieselben nach einer Richtung hin zu beugen strebt, während diesem 
Zuge das Gleichgewicht durch Spannung von Bändern gehalten wird. Letztere 
aber werden nicht ermüdet. 

Der Schwerpunkt des Kopfes und Rumpfes liegt (ungefähr) vor dem 
Körper des zehnten Rückenwirbels. Man kann jedoch das verticale Abwärts- 
rücken, welches derselbe durch Hinzurechnen der Beine erfährt, in der 
folgenden Betrachtung vernachlässigen, weil dasselbe in verticaler Richtung 
stattfindet. Für das gewöhnliche ruhige Stehen ist es Bedingung, dass ein Loth 
vom Schwerpunkt des Körpers auf den Boden in oder doch zwischen beide Sohlen- 
flächen fällt. Dabei wird vorausgesetzt^), dass die Längserstreckungen der Haupt- 
abschnitte des Körpers annähernd in dieselbe Richtung fallen, und als solche in 
sich unbewegliche Hauptabschnitte betrachtet man den Kopf, Hals und Rumpf, 
die Oberschenkel, Unterschenkel, Füsse. Factisch fällt nun die Schwerlinie 
des Körpers (II, 79) in der Profil- Projection zwischen beide Füsse und vor 

1) Mechanik der menschlichon Gebwerkseiige. 1836. S. 204. — 'i) Archiv für pathologische Anatomie. 
I87i. Bd. 56. 8. 470. — 3) H. Meyer, Archiv für Anatomie und Physiologie. 1853. 8. 0. — 4) A. FIck, Hermano's 
Handbuch der Physiologie. Bd. I, 8. 1879. S. 320. 
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den (ersten) Fussgelenken herab. Die Unterschenkel haben also das Be- 
streben, in den Fussgelenken sich nach vorn, die Oberschenkel aber in den 
Kniegelenken sich nach hinten zu beugen, wenn (vergl. S. 30) die Schwerlinie 
hinter den letzteren herabsteigt. Ebenso strebt die Schwerkraft das Hüft- 
gelenk, indem die Schwerlinie dicht hinter dessen 
Drehpunkt herabgeht, zu strecken. Die Längsaxen 
der aufrecht gestellten Extremitäten weichen dabei 
um einen sehr kleinen Winkel nach vorn ab, so 

}— *^^^ dass eine Senkrechte aus dem Mittelpunkt der Hüft- 

f j ^\ gelenkspfanne zwischen beiden Oss. metatarsi V den 

L^ \ \ . Boden erreicht. — Die Wirbelsäule nebst den oberen 

^^""^ J Extremitäten kann als in sich und auf dem Becken 

• — '* -^ fixirt ausser Betracht bleiben, nur vom Kopfe ist zu 

bemerken, dass er, in stabilem Gleichgewicht getragen, 
ein wenig vornüber sinkt, welchem Zuge das Lig, 
nuchae und die Fascia nuchae, sowie die Nacken- 
muskeln das Gleichgewicht halten. 

Unter diesen Umständen wird durch die hinter 
dem Drehpunkte der Hüftgelenke angreifende Körper- 
last das Lig. iliofemorale gespannt. Dieses starke 
Band widersetzt sich sofort einer weiteren Streckung 
des Hüftgelenkes nach hinten. 

Sollten die Kniegelenke gebeugt werden, so 
müssto zugleich eine Rotation der Oberschenkel auf 
den feststehenden Unterschenkeln nach aussen statt- 
finden. Solcher Bewegung widersetzen sich jedoch 
die Contrahirten Mm. quadricipites femoris, weil 
deren durch die Ligg. p\tellae vermittelten Zugrich- 
tungen am Schluss der Streckung die Unterschenkel 
(resp. deren Tuberositas tibiae) nach aussen, oder 
bei fixirten Unterschenkeln die Femora nach innen 
rotiren. Das Lig. patellae steigt nämlich ein wenig 
schräg, lateralwärts und rückwäils ab ; seine medialen 
Fasern, sowie die untersten des M. vastus medialis 
streben deshalb die Tibia um ihre Längsaxe nach 
aussen zu drehen. — Ferner wirken jener Rotation 
der letzteren nach aussen die Ligg. iliofemoralia 
eiitgegen. Zur Streckung der Kniegelenke trägt die 
Spannung der Ligg. iliotibialia bei. Diese, die Fascia 
lata verstärkenden Streifen (II, 257) können durch 
die Mm. tensores fasciae latae, sowie die vorderen 
Parthien der Mm. glutei maximi gespannt werden 
und vermöge ihrer Insertion an den lateralen vorderen 
Seitenflächen der Condyli tibiae laterales nicht nur 
der Beugung, sondern auch der Auswärtsrotation der Oberschenkel auf den 
feststehenden Unterschenkeln entgegenwirken. 

Wenn bei vorausgesetzter Unbeweglichkeit der Fusswurzelknochen in 
sich (s. jedoch S. 30) in den ersten Fussgelenken Plantarflexion oder Beugung 
der Unterschenkel nach vorn stattfinden sollte, müssten sich die Kniee von 
einander entfernen, weil die horizontalen Drehungsaxen der beiden Fuss- 
gelenke einen nach hinten offenen Winkel (von ca. 120^) mit einander bilden. 
Für diese Bewegung würde aber wiederum eine Rotation der Schienbein- 
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knochen nach ianeD resp. der Oberschenkel auf feststehend gedachten Unter- 
schenkeln nach aussen erforderlich. Wie schon gezeigt wurde, wird eine 
solche durch die Spannung der Ligg. iliotibialia und iliofemoralia verhindert. 
Somit wirken die Ligg. iliofemoralia auch in den Fussgelenken wie in den 
Knie- und Hüftgelenken den zusammenknickenden Tendenzen der Eörperlast 
entgegen. Die Seitwärtsbeugung des Rumpfes im Hüftgelenk würde einer 
Adduction des gestreckten Oberschenkels gleichwerthig sein: auch diese hindert 
das Lig. iliofemorale (mit Unterstützung durch das Lig. iliotibiale). Mithin 
ergibt sich, dass hauptsächlich diese wichtigen und sehr starken (II, 34) 
Ligamente vermöge ihrer Spannung die Körperlast im stabilen Gleichgewicht 
aequilibriren. 

Sollte im einzelnen Falle die Schwerlinie — anstatt hinter — vor den 
Drehaxen der Kniegelenke herabsteigen, so würde dadurch nur wenig sich 
ändern, weil die Kniegelenke jedenfalls gestreckt, ihre Ligg. collateralia ge- 
spannt sind — mag nun die Schwere für sich allein oder durch letztere 
hervorgerufene Spannung anderer Bänder diese Gelenke strecken. Eine Ver- 
änderung der Richtung der Schwerlinie in Bezug auf die Kniegelenke, durch 
welche diese Linie jedenfalls hindurchgeht, wird aber häufig schon durch 
nachlässigere Körperhaltung überhaupt bedingt. Wächst die Beugung der 
Rücken Wirbelsäule nach vorn, so rückt nicht nur der Schwerpunkt des Rumpfes 
weiter nach vorn, sondern die nach hinten concave Krümmung der Lenden- 
wirbelsäule vermindert sich, die Symphysis pubis steigt aufwärts, der Bauch 
wird vorgestreckt, die Neigung der Conjugata (Fig. HC. S. 29) gegen den 
Horizont nimmt ab und die mit ihrem oberen Ende vorwärts geneigten Ober- 
schenkelbeine stellen sich mehr senkrecht: offenbar rückt auch der Schwer- 
punkt des Gesammtkörpers vorwärts. 

Die im Bisherigen geschilderte Art des aufrechten Stehens ist nicht 
mit der militärischen Körperhaltung zu verwechseln, bei welcher beträcht- 
liche Muskelkräfte in Anspruch genommen werden. Der Hauptnnterschied 
liegt in einer Vorwärtsneigung des Beckens, wobei die Oberschenkelbeinköpfe 
nach rückwärts bewegt, die Ligg. iliofemoralia entspannt werden, der Bauch 
eingezogen und die Aequilibrirung zunächst durch auf die Dauer ermüdende 
Contraction der den Oberschenkel beugenden und streckenden Muskeln, 
ausserdem entweder durch Rückwärtsbeugung in den Lendenwirbeln oder durch 
Vorwärtsneigung der gesammten Wirbelsäule (Parow *) herbeigeführt wird. 

Was nun die Beihülfe der Muskeln beim Stehen überhaupt betrifft, so 
ruht die ganze Last des Körpers auf den Füssen (vergl. II. 149), welche mit 
den Fersen, den Enden der Mittelfüsse, namentlich den Ballen der grossen 
Zehen, den lateralen Fussrändern, und den Spitzen der etwas gebogenen Zehen 
den Boden berühren: bei langer Dauer des Stehens wird der Fuss etwas 
länger und breiter, daher flacher, weniger gewölbt, was in der Längs- 
richtung die Mm. abductor hallucis und abductor digiti minimi, in der Quer- 
richtung die Mm. adductor hallucis (namentlich dessen Caput transversum) 
und interossei zu verhindern streben. Die Mm. soleus, tibialis posticus, 
peronaci longus und brevis, flexor hallucis longus und flexor digitorum 
longus sowohl, als deren Antagonisten, nämlich die Mm. tibialis anticus, 

Eeronaeus tertius, extensor digitorum longus und extensor hallucis longus, 
alten den auf dem Talus beinahe senkrecht stehenden Unterschenkel im 
Gleichgewicht; ein Gleiches geschieht am Oberschenkel durch die Mm. gastro- 
cnemii, die Beuger und Strecker des Unterschenkels; am Becken durch die 



1) Archiv für pathologische Anatomfo. 1864. Bd. 31. Taf. X. Pfg. 2. 
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Mm. gluteus maximus, psoas major und iliacus. Vermittelst dieser Muskel- 
eontractionen bilden die Beine steife Stützen für den Oberkörper, in welchen 
gerade bei dem oben betrachteten Stehen ohne Muskelcontraction (mit Aus- 
nahme der Mm. tensores fasciae latae und glutei niaximi) das Hüft- und 
Kniegelenk in Streckung oder wenigstens nur in schwacher Beugung sich 
befinden, und die drehenden Bewegungen im Fuss- und Kniegelenke nicht 
ausgeführt werden können. Da die Schwere des Bauches, des Thorax und 
des Gesichtes die Wirbelsäule nach vorn zu beugen strebt, so befinden sich 
meistens alle Wirbelsäulen- und Kopfstrecker in Contraction, vorzüglich wenn 
der Körper im Stehen etwas nach vorn geneigt ist: bei der Neigung nach 
hinten verhindern auch die Bauchmuskeln, die tiefe Schicht der Halsmuskeln 
und die Mm. quadrigemini capitis den Fall nach hinten: diese mit den Mm. 
intertransversarii und allen Streckern der Wirbelsäule und des Kopfes bewahren 
nicht minder das seitliche Gleichgewicht des Rumpfes und Kopfes. Letzteres 
wird bei dem Ruhen des Rumpfes auf beiden unteren Extremitäten um so 
leichter erhalten, wenn diese massig von einander entfernt sind, wodurch die 
Unterstützungsfläche (der Raum, welchen die Füsse einnehmen und der, welcher 
zwischen diesen liegt) grösser wird: noch mehr wird es gesichert durch die 
Wirkung der M. glutei beider Seiten. 

Bei dem Stehen auf einem Fusse verhindern vorzugsweise die Mm. tibiales 
und peronaei, sowie die Mm. glutei und adductores femoris durch Balancirung 
des Unterschenkels und Beckens den Fall zur Seite. 

Knieen. Dasselbe erfordert grössere Anstrengung als das Stehen, indem 
der Körper zwar auf einer längeren, aber schmaleren Fläche, auf dem Knie, 
speciell auf dem unteren Ende der Patella resp. der Vorderfläche des Lig. 
patellae, namentlich aber auf der Tuberositas tibiae und einem Theil der 
Vorderfläche des Unterschenkels und des Fussrückens ruht, indem ein Theil 
dieser Unterstützungsfläche hinter der Schwerlinie des Rumpfes (und Kopfes) 
sich befindet, und alle Muskeln des Unterschenkels und Fusses unthätig sind. 

Sitzen. Beim Sitzen in aufrechter Stellung ruht die Last des Rumpfes 
und Kopfes auf dem Becken, insbesondere auf den Tubera ischii, und es be- 
finden sich alsdann nur die Rückenmuskeln in Contraction. Je nachdem 
der Rumpf vorwärts oder rückwärts geneigt wurde, überträgt sich die Unter- 
stützung im ersteren Fall auf die Oberschenkel oder auf die oberen Extremi- 
täten, soweit beide die Unterlage berühren, letzteren Falles auf das Kreuzbein 
und die Rückenwirbelsäule. — Das sich Niedersetzen ist eigentlich ein Um- 
sinken des Körperschwerpunktes nach hinten, so lange bis die Unterstützungs- 
fläche von den Tubera ischii erreicht wird, wobei die ersten Fussgelenke 
doFsalflectirt, die Knie- und Hüftgelenke aber gebeugt werden. 

Gehen, Vorwärtsgehen wird eine gleichmässige durch die unteren 
Extremitäten vermittelte Bewegung des Körpers nach derjenigen Richtung 
genannt, nach welcher hin die Anordnung der Musculatur das Vorschreiten 
am meisten begünstigt, wobei der Körperschwerpunkt seine mittlere Distanz 
von der Unterstützungsfläche des Bodens nicht ändert. Es wird also an- 
nähernd constante Geschwindigkeit des genannten Schwerpunktes in nahezu 
horizontaler Bahn gefordert. Wenn das Vorwärtsgehen mit massiger Ge- 
schwindigkeit geschieht, so wird die Last des Oberkörpers abwechselnd von 
dem einen und dem anderen Beine getragen: da aber der Oberkörper im 
beständigen Vorrücken begriffen ist, so liegt der Schwerpunkt desselben 
successiv hinter, über und vor dem tragenden Beine und wird, sobald er in 
die letztgenannte Lage gelangt ist, von dem tragenden Beine auf das unter- 



32 Bewegungen. 

dessen vorgeschrittene Bein übertragen. Indem das eine Rein (z. B. das 
rechte) seinen Schritt beginnt, ruht der massig nach vorn geneigte Ober- 
körper auf dem anderen (linken) Beine, welches mit der ganzen Fusssohle 
auf dem Boden aufsteht und im Knie sehr wenig gebogen ist; wobei aber 
die Strecker des Kniegelenkes, die Wadenmuskeln sowie der M. gluteus maxi- 
mus eine weitere Beugung resp. Dorsalflexion des Kniegelenkes, ersten Fuss- 
gelenkes und des Hüftgelenkes verhindern, und die Muskeln an der medialen 
Seite des Oberschenkels und die Mm. glutei medius und minimus das Becken 
in seitlich balancirter Stellung erhalten: wonach alle diese Muskeln ein 
Zusammenknicken der unteren Extremität unter der Last des Körpers, und 
eine stärkere Vorwärtsneigung oder ein seitliches Umschlagen des auf dem 
linken Schenkelbeinkopfe nicht völlig im Gleichgewicht ruhenden Bumpfes 
verhindern. Das vorschreitende rechte Bein, welches durch Beugung des 
Kniegelenkes um etwa ein Neuntheil seiner Länge verkürzt wird, schwingt 
ohne Muskelanstrengung, da seine eigene Last durch den Luftdruck getragen 
wird und daher mit sehr wenig Reibungswiderstand, mit ganz geringer 
Action im Hüftgelenke, wie ein Pendel*) nach vorn. Indessen scheint der 
Beginn dieser Pendelbewegung von dem M. rectus femoris des vorwärts- 
schwingenden Beines, vielleicht auch durch eine Streckung des Beckens 
unterstützt zu werden, welche durch die Muskeln des anderen Beines ausge- 
führt wird und z. B. 18^ betragen kann 2). Sonach gelangt der rechte Fuss 
vor den Oberkörper und wird durch Streckung des Kniegelenkes — oder, 
wenn es gebogen erhalten wird, durch das tiefere Herabsinken des Ober- 
körpers — auf den Boden gesetzt. Gleichzeitig mit der letzteren Bewegung 
und während jetzt wiederum beide Füsse den Boden berühren, verlängert 
sich das zurückgebliebene linke Bein (im Maximum um ^l-j seiner Länge): zu- 
erst durch Streckung des Knie- und Hüftgelenkes vermittelst der Mm. qua- 
driceps femoris und gluteus maximus, dann durch Plantarflexion des 
ersten Fussgelenkes vermittelst der Mm. gastrocnemii und soleus; wobei die 
Ferse sich erhebt, der Fuss nur noch auf dem vorderen Ende des Meta- 
tarsus und den Zeben ruht, und das Capitulum oss. metatarsi hallucis auf 
den unter ihm liegenden Sesambeinen gleitet: — auf diese Weise schiebt 
das linke Bein das Becken und den Oberkörper so weit nach vorn, dass die 
ganze Last des Oberkörpers auf das vorgeschrittene rechte Bein fällt, der 
linke Fuss durch eine geringe Beugung des Knie^s den Bode^ verlässt, und 
das linke Bein zum Beginn des zweiten Schrittes nach vom schwingt. Nur 
bei sehr langsamem Gehen, bei welchem jeder Schritt ungefähr eine Secunde 
dauert, vollführt das vorschreitende Bein seine ganze Schwingung, deren 
Dauer stets etwa zwei Drittheile einer Secunde beträgt, so dass während 
>/3 Secunde beide Füsse den Boden berühren: bei dem schnellsten Gange (S. 35) 
wird aber das vorschreitende Bein nach einer halben Schwingung aufgesetzt 
und zugleich wickelt sich schon der andere Fuss vom Boden ab. so dass der 
Zeitraum der Berührung beider Füsse mit dem Boden ausserordentlich kurz 
ist und der ganze Schritt nur ^3 Secunde dauert: bei mittlerer Geschwindig- 
keit, — 2^3 bis 3^4 Secunde für jeden Schritt — dauert die Schwingung etwa 
^/2 Secunde und das Aufstehen beider Füsse auf dem Boden 1/5 Secunde. 
Die anscheinend paradoxe Thatsache, dass die Schrittdauer bei abnehmender 
Schrittlänge zunimmt, oder dass grosse Schritte kürzere Zeit erfordern als 
kleine, erklärt sich sehr einfach aus den Pendelgesetzen : bei kleinen Schritten 



I) Ueber den mathematischen Beweis diedes Satx(*B vergl. Fiek 1. c. S. 338 — n. S. 18. Anm. 1. — 2) H. Meyer, 
Archiv fttr Anatomie und Physiologie. 1869. S. 1. 
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ist der Schwingungsbogen des Beines ein grösserer ßruchtheil der ganzen 
Schwingung, die von einer geringeren Maximalelongation anfangt, und die 
Schwingung dauert deshalb länger ^). — Beim Gehen (und Laufen), nament- 
lich auf unebenem Boden, werden die Zehen leicht abducirt aufgesetzt und 
bei der Plantarflexion des Fusses zugleich etwas flectirt und ein wenig 
adducirt^). 

Die bisher als gleichförmig horizontal vorausgesetzte Fortbewegung des 
Körperschwerpunktes wird nun noch in doppelter Hinsicht ein wenig modificirt. 

Erstens macht der ganze Körper und speciell sein Schwerpunkt 
während des Gehens abwechselnde Senkungen und Erhebungen, also verticale 
Schwankungen, von ungefähr 32 mm in Summa, und zwar steht er am höchsten 
in dem Augenblicke der senkrechten Stellung des tragenden Beines (seines 
Schenkelbeinkopfes) unter dem Schwerpunkt des Rumpfes. Zugleich findet 
eine mit Abnahme der Schrittdauer, also beim schnelleren Gehen w*achsende 
Vorwärtsneigung des Rumpfes von 5^ — 10 ^ (beim Laufen bis 23^) statt. 
Hiemach ergibt sich, dass während des Gehens drei Kräfte auf den Körper- 
schwerpunkt einwirken: der Luftwiderstand, welcher den Rumpf in den Hüft- 
gelenken nach hinten zu drehen strebt, so dass zur Ueberwindung dieses 
Drehungsmomentes die erwähnte Neigung stattfindet; — ferner die Schwer- 
kraft, welcher den Körper fallen macht, — endlich die Streckkraft des nach- 
stemmenden Beines, deren horizontale Componente jenen Sch'werpunkt fort- 
bewegt. Die erwähnten Senkungen und Hebungen des Schwei-punktes sind 
erforderlich, um die Pendelschwingung des schwebenden Beines voll auszu- 
nutzen; anderenfalls müsste dasselbe durch Muskelwirkung eine Beschleunigung 
nach vorn erhalten. Damit hängt zusammen, dass die Fortbewegungs- 
geschwindigkeit nicht genau gleichförmig ist; vielmehr wird in dem Augen- 
blicke, wenn das vorn aufgesetzte Bein senkrecht steht (sowie während eines 
unmittelbar vorausgehenden und nachfolgenden sehr kurzen Zeitraumes), die 
Geschwindigkeit des Rumpfes kleiner, und während des Nachstemmens resp. 
Freischwingens jedes Beines wiederum grösser 3). 

Zweitens finden Schwankungen des Schwerpunktes in horizontaler Rich- 
tung statt, weil die beiden abwechselnd nachstemmenden Beine nicht in der 
Medianebene und nicht den Körperschwerpunkt direct angreifen. Steht das 
rechte mehr senkrecht, so geht der Schwerpunkt mehr nach rechts und 
umgekehrt mehr nach links. Dieses horizontale Hinüberscbwanken von rechts 
nach links und umgekehrt findet aber nur einmal während je zwei Schritten 
statt, wogegen die verticalen Schwankungen doppelt so häung erfolgen. 

Nicht minder geschieht häufig auch während des Gehens eine Drehung 
des Rumpfes um seine verticale Axe, indem das schwingende Bein die Seite 
des Beckens, an welcher es befestigt ist, nach vorn zieht, oder bei sehr 
eiligem Gange die (S. 26) aufgeführten Muskeln das Becken wirklich drehen. 
Jedoch wird jene passive Drehung gemeiniglich dadurch verringert oder auf- 
gehoben, dass der Arm derselben Seite rückwärts schwingt, indem das Bein 
vorwärts pendulirt. Gleichzeitig oder ein Zeit- Minimum früher schwingt der 
Arm der entgegengesetzten Seite vorwärts (und diese Bewegung ist die ein- 
zige, welche beim Gehen des Menschen an die Bewegungen der Extremitäten 
der Vierfüssler erinnert. Vergl. S. 37). Hierbei ist zu bemerken , dass das 
Gesammtgewicht beider Arme demjenigen eines Beines beinahe gleichkommt 
(II, 11). Jedoch pendelt das schwingende Bein nicht genau in sagittaler 



1) Fick, 1. c. S. 338 — B. 8.18. Anm. 1. — 2) L. Flck, Arehiv fllr Anatomie und Physiologie. 1853. 
S. 53. — 3) Fick, 1. e. S. 332 — s. S. 18. Anm. 1. 
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Richtung, sondern weicht um 4 — 5® medianwärts ab: dies zeigt sich daran, 
dass die Fersen -Abdrücke beim Gehen durch eine gerade Linie, die Gang- 
linie *), verbunden werden können. Auch die Vorwärtsschwingung der Arme 
geschieht nicht in einer sagittalen, sondern in einer die Medianebene nach 
vom schneidenden Ebene; annähernd scheint die letztere auf der Ebene des 
Schulterblattes senkrecht zu stehen 2). Was die verschiedenen Arten des 
Ganges anlangt, so ist zunächst hervorzuheben, dass viele Menschen die 
Streckung des nachstemmenden Beines im Kniegelenke nicht vollkommen aus- 
nutzen, sondern sie unterbrechen (durch verminderte Streckung der Lenden- 
wirbelsäule nach hinten), ehe dieselbe vollendet ist; jene gehen mit etwas krum- 
men Knieen, was H. Meyer ^ für die Regel hält, und Henke*) mit der nach- 
lässigeren Körperhaltung (o. 30) in Zusammenhang bringt. — Bei allen 
vom natürlichen Gange abweichenden Gangarten, z. B. mit sehr gerade auf- 
gerichtetem Oberkörper, beim gravitätischen Gehen mit gestreckten Knieen, 
oder beim flüchtigen Gange auf den Zehen, beim trippelnden Gange u. s. w., 
fallen einige oder mehrere der genannten Hülfsmittel des Ganges weg, 
namentlich die Vorwärtsneigung des Körpers, die freie Pendelschwingung des 
vorschreitenden Beines, das Fortschieben des Körpers durch das Bein, welches 
bis dahin ihn trug — so dass insbesondere den Muskeln des vorschreitenden 
Beines, und zwar den Beugern des Hüftgelenkes, den Streckern des Knie's 
und den Dorsalbeugern des ersten Fussgelenkes die Vorwärtsbewegung des 
Beines und des Oberkörpers obliegt und diese Gangarten bei weitem er- 
müdender sind. 

Beim Rückwärtsgehen wird die untere Extremität, welche den Schritt 
beginnt, zuerst gebeugt und schwingt nach hinten, oder wird, wenn der Ober- 
' körper nicht zurückgelehnt ist, durch den M. gluteus maximus nach hinten 
gezogen : alsdann ziehen, nachdem die Fussspitze und hierauf die Ferse nieder- 
gesetzt worden, die Mm. soleus, tibialis posticus, peronaei longus und brevis, 
und die langen Beuger der grossen und der übrigen Zehen den Unterschenkel 
nach hinten; gleicherweise ziehen die Mm. gastrocnemir und popliteus und der 
kurze Kopf des M. biceps femoris den Oberschenkel — die Beuger des Unter- 
schenkels, die Mm. semimembranosus, semitendinosus und der lange Kopf des 
M. biceps femoris, femer die Mm. glutei das Becken nach hinten, und das Bein 
streckt sich im Kniegelenke, indem es die Last des Körpers auf sich nimmt, 
während das andere Bein durch Streckung des Fuss- und Kniegelenkes sich 
verlängert, den Oberkörper rückwärts schiebt und hierauf seine Schwingung 
nach hinten beginnt. 

Beim Seitwärtsgehen wird die massig gebeugte und dadurch verkürzte 
untere Extremität durch die Mm. glutei medius und minimus abducirt, und 
sodann durch Streckung gerade gemacht und der Fuss auf den Boden gesetzt: 
hierauf folgt die andere Extremität der ersteren nach, entweder durch Schwin- 
gung, oder durch Wirkung der Mm. adductores des Ober- und Unterschenkels. 

Springen. Beim Sprunge 5) werden alle Gelenke der unteren Extremi- 
täten und die Wirbelsäule stark gebeugt, das erste Fussgelenk dorsalflectirt 
und alsdann mit grosser Kraftanstrengung plötzlich gestreckt, wobei vorzüglich 
die Mm. gastrocnemii und soleus durch Erhebung des Calcaneus, das erste Fuss- 
gelenk unter Mithülfe der Zehenbeuger plantarflectircn und mit Unterstützung 
der Mm. tibialis posticus und peronaeus longus, welche das zweite Fussgelenk 

l) H. Meyer, Archiv für Anatomie and Physiologie. 1853. S. 393. — 2) H. Meyer, Die Suiik und Mechanilc 
des menschlichen Knochengerüstes. 1873. S. 115. — 3) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1869. S. 1. — 
4) Bemerkungen tlber die Beweglichkeit der Wlrbelsfiule. Festgrass an E. II. Weber. 18U. — 5) Mit einem 
Fusae (re«p. mit beiden Fttssen). 
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und den Mittelfuss in sich fixiren, den Unterschenkel in die Höhe schnellen. 
Diese Bewegungen werden durch die Oberschenkel auf das Becken und den 
Rumpf übertragen. Bei dem Sprunge nach vorn treiben auch die Rotatoren 
des Oberschenkels das Becken vorwärts. 

Laufen, Beim Laufe {EUlauf, Zehenlauf) finden dieselben Bewegungen 
statt wie beim schnellsten Gehen, das vorschreitende Bein führt bis zu dem 
Augenblick, in welchem es niedergesetzt wird, nur eine halbe Schwingung 
aus: aber während dieser Schwingung und dem Niedersetzen des einen Beines 
schwingt bereits das andere, so dass zu keiner Zeit beide Füsse zugleich 
den Boden berühren wie beim Gehen, sondern bei jedem Schritte der stark 
vorwärts geneigte Körper in seiner schnellen Vorwärtsbewegung abwechselnd 
in der Luft schwebt, und eine kürzere Zeit hindurch nur mit der einen Fuss- 
spitze den Boden berührt. Vermittelst des dem Sprunge sich annähernden, 
stärkeren Vorwärtsschnellens des Körpers durch das den Boden berührende, 
rasch sich streckende Bein werden die Schritte ungefähr doppelt so gross 
als beim Gehen und dauern im Mittel 1/4 Secunde: die Schrittdauer ist also 
küi*zer. Damit das Bein wirksamer sich strecken könne, wird es in stä^rkerer 
Beugung als beim Gehen niedergesetzt: daher und wegen der stärkeren Nei- 
gung und Bewegung des Körpers nach vorn sind die abwechselnden Er- 
hebungen und Senkungen desselben eher geringer (21 mm) als stärker, wie 
beim Gehen. — Bei dem Sprunglaufe (SohlenlauO macht das vorschreitende 
Bein seine ganze Schwingung nach vorn, wodurcn der Schritt grösser wird, 
aber ungefähr 1/3 Secunde Zeit erfordert: die Schrittdauer ist mithin zwar 
kleiner wie beim Gehen, aber bedeutend grösser als beim Eillauf. Die 
schnellende Streckung des nach Vollendung seiner ganzen Schwingung nieder- 
gesetzten Beines erfolgt erst, nachdem der dem Bein nachfliegende Rumpf 
senkrecht oberhalb desselben angelangt ist. — Beim Laufen sind meistens 
der Kopf gestreckt, die Schultern aufwärts und rückwärts gezogen, die Arme 
nach hinten gerichtet und oft vom Körper entfernt. Durch letzteres wird 
die Erhaltung des Gleichgewichtes erleichtert; durch ersteres werden den an 
den genannten Körpertheilen befestigten Rücken- und Brustmuskeln, den 
H Ulfs -Inspiratoren (S. 22), feste Punkte dargeboten und das unter grösserer 
Frequenz des Herzschlages sehr erschwerte Athemholen unterstützt. — Die 
grösste beim Laufen zu erreichende Geschwindigkeit würde für kurze Zeit einer 
deutschen Meile binnen etwa 20 Minuten entsprechen. Sie hängt wesentlich 
von der Schrittdauer ab und beträgt 6,5 m in der Secunde oder 1 km in 
ca. 2,5 Minuten, während beim schnellsten Gehen die Geschwindigkeit auf 2,6 m 
in der Secunde oder 1 km in 6,4 Minuten sich berechnet (W. u. Ed. Weber >). 

Steigen. Beim Ersteigen einer Leiter, Treppe oder Anhöhe lässt sich die Fort- 
bewegung nach zwei Componenten zerlegen. Zufolge der einen wird bei jedem Schritte der 
Körperschwerpunkt gehoben; sie ist allein vorhanden, wenn z.B. eine senkrecht stehende 
Leiter erstiegen wira. In Folge der zweiten Componente wird der genannte Schwerpunkt 
in horizontaler Riclitung fortbewegt, z. B. beim Ansteigen auf einer Treppe oder Anhöhe. 
Vom Neigungswinkel der letzteren hängt es ab, um wie viel die Fortbewegung im Vergleich 
zum Gehen auf ebener Unterlage erschwert wird; mit anderen Worten, wie viel Kraft zur 
Hebung des Körpers verwendet werden muss. Jene zweite Componente kann positiv sein (in 
den letzterwähnten Fällen) oder Null (bei dem Fall der senkrecht stehenden Leiter), oder 
negativ — d. h. die horizontale Bewegung geschieht nach rückwärts. Letzteres tritt z. B. 
ein, wenn eine schräggestellte Leiter an deijenigen Seite erstiegen wird, welche mit dem 
Horizont einen spitzen Winkel bildet. 

Durch eine classische Untersuchung hat Eugen Fick^) gezeigt, dass beim Steigen 
der M. rectus femoris sich wesentlich so verhält, wie wenn an seiner Stelle ein undehnsames 

I) Meclianik der men>chllchen Gehvorkseuge. 1836. — 2) Tageblatt der Natarforscher -Versammlung la 
Casoel. 1878. 8.54. 
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Band zwischen Becken und Unterschenkel ausgespannt wäre. Dasselbe Princip war ^ 
Cleland >) früher in den Vordergrund gestellt. Die Arbeit, welche jener Muskel leistet, * 
dazu verwendet, es den Mm. adductor magnus und gluteus maximus zu ermöglicb : 
streckend auf das Kniegelenk zu wirken, mit welchem sie in gar keiner directen Beziehr 
stehen (vergl. 11, 157). Die von den letztgenannten Muskeln geleistete Arbeit beträgt _ 
Siebentel bis ein Sechstel der Gesammtsumme jener Arbeit, welche am Kniegelenk nr:! 
diesen Umstanden überhaupt geleistet werden muss. Aehnliche Verhältnisse Scheines c 
dieser Hinsicht auch beim Gehen auf ebenem Boden zu existiren. — Zu bemerken ist Bc-:i 
dass beim Erheben aus kauernder Stellung zwei Fünftel der Hebung des Körperschv-^ 
Punktes vermittelst des ersten Fussgelenkes, drei Fünftel vermittelst aes Kniegelenkes c- 
schiebt, während durch das Hüftgelenk gar keine Hebung erfolg. 

An der Aufwärtsbewegung des Körperschwerpunktes beim Steigen betheiligen - 
beide untere Extremitäten gleichzeitig. Dem vorgeschrittenen Beine, welches gestreckt wf 
hilft die Streckung des nachstemmenden Beines, jenen Schwerpunkt zu heben. 

Beim Hinuntersteigen einer Treppe, Anhöire u. s. w. sinkt dagegen der Körper »1 
wechselnd von einer unteren Extremität auf die andere. Empirisch ist ausserdem belun: 
dass der M. quadriceps femoris und insbesondere der M. rectus femoris sehr erheblich 
Anspruch genommen werden, um stärkere Beugungen im Kniegelenk durch die Kamp»fa 
zu verhindern. . 

Schlittschuhlaufen, Bei der gewöhnlichen Art dieser Fortbewegung gleitet l- 
auf der medialen 2) Eisenkante des Schlittschuhes balancirte Körper vorwärts. Das Gki 
gewicht wird, was die Neigung nach rechts oder links anlangt, zunächst durch kleine (> 
tractionen der Mm. tibiales und jieronaei erhalten. Um die wegen der hohen Lage •'.-■■ 
Schwerpunktes über jeuer einzigen Unterstützungslinie labile Gleichgewichtslage imm 
wieder durch sehr kleine Correctionen herstellen zu können, befindet sicn sowohl das Km 
gelenk als das Hüftgelenk des tragenden Beines in ganz weni^ gebeugter Stellang. In d'^ 
selben werden beide Gelenke durch abwechselnde Contractionen sämmtlicher den OW 
Schenkel und Unterschenkel bewegender Muskeln, wobei die Beugemuskeln etwas nA 
beansprucht werden, festgehalten. — Das stemmende (hintere) Bein wird im Hüftgekü- 
abducirt und gestreckt, im Kniegelenk so stark als möglich gestreckt, die Fusssohle dai'ef^ 
wickelt sich nicht wie beim Genen von der Unterstützungsfläche ab, sondern durch gl^i i 
zeitige Contraction der Mm. triceps surae, peronaei und der Streckmuskeln sämmtlicher Zebc 
wird das erste Fussgelenk im Beginn des Stemmens dorsalflectirt erhalten, der Fuss pronir 
der Calcaneus aber lateralwärts und nach hinten gedrängt (während beim Gehen die Fer^ 
sich zuerst vom Boden abwickelt), worauf das Vorwärtsschwingen des betreffenden Bei?- 
wie beim Gehen erfolgt. Schliesslich wird nämlich das erste Fussgelenk plantarflectirt und i 

fanze Fusssohle hinten und vom ziemlich gleichzeitig aufgehoben. Kleine Bewegunc^^ 
er Schultern und der Wirbelsäule (bei Anfängern auch solche der Arme) unterstützen o. 
Balancirung. — Da der Körper bei dieser Fortbewegungsart — abgesehen von absichtlich^ 
Sprüngen — niemals frei fliegt, so müsste nach der physiologischen Definition (S. 33) i* 
Schlittschuhlaufen consequenter Weise als „ Schlittschuhgehen ** bezeichnet werden. We>?ii 
liehe Unterschiede vom Gehen liegen aber darin, dass erstens der Körper weit längere 1- 
auf einem Fusse ruht, zugleich fortgleitet, und zwar wegen der geringeren Reibung is: 
glattem Eise bei gleichem Kraftauf wände mit grösserer Geschwindigkeit. Zweitens ^ ■ 
wegen des seitlichen Ansetzens des stemmenden Beines (resp. Schlittschuhes) das gleitec^ 
Bein schräg nach der entgegengesetzten Seite geführt, was sich beim nächsten Wechsel dan:- 
das Anstemmen des anderen Beines zwar compensirt, wobei aber der Schwerpunkt des Körp^^ 
seitlich, bald nach rechts, bald nach links, von der geraden Fortbewegungslinie erhebbck 
abweicht, als beim Gehen (S. 33). — Die äusserst regelmässig arbeitende Mechanik die>: 
Bewegungsart verdiente wohl eine genauere physicalische Analyse. 

Schwimmen, Wenn ein Mensch in gewöhnlicher Weise auf dem Bauche schwimw 
so werden Kopf, Hals und die ganze Wirbelsäule möglichst gestreckt, um die Inspiration-' 
zu erleichtem. Die Inspirationsmuskeln sind in angestrengter Thätigkeit, die Exspirati-s 
aber erfolgt nicht ganz vollständig — Beides, um durch möglichste Ausdehnung und A: 
füllung der Lungen mit Luft das specifische Gewicht des Körpers zu vermindern. Wie hm 
Sprunge werden die Gelenke der unteren Extremität gebeugt, die Oberschenkel zugleich 
abducirt, das zweite Fussgelenk supinirt und adducirt, während die Hände und Vorderans^ 
pronirt, letztere stark gebeugt, die Oberarme nach hinten gebracht und adducirt werden. ^ 
dass die Dorsalflächen der Handgelenke vor den oberen Rand des Stemum zu liegen komniÄ 
Mit dieser allgemeinen Flexionsbewegung wechselt eine schnellende Extension ab : die unters 
Extremitäten werden in allen Gelenken gestreckt, nur das erste Fussgelenk plantarflectirt. 



1) Journal of anatomy and physiologfe. 18€€. Vergl. Meisiner's Jahresbericht Über die Fortachritt« ^ 
PliynioloKio Im Jahre 1866. -8. 413. — 2) Seltener auf der lateralen Kante. 



Bewegungen. 37 

ie Beine in den Hüftgelenken zugleich abducirt und nach aussen gerollt, die Füsse pronirt, 
ie Zehen gespreizt, gleichsam wie wenn die Falten zwischen ihnen als' Schwimmhäute 
•rirksam werden sollten. Während die upteren Extremitäten vermöge des Gegendruckes des 
Vassers den Körper fortstossen, befinden sich die oberen in einer Stellung, die keilähnlich 
iese Fortbewegung erleichtert. Es werden die Vorderarme und Handflächen sagittal gestellt, 
ie Volarflächen der rechten und linken gleichnamigen Fingerspitzen und an den Daumen 
ie radialen Bänder der zweiten Glieder vereinigt, die Ellenbogengelenke gestreckt, die 
n>eramie stark erhoben und so weit adducirt, bis sich die Fingerspitzen berühren. Ist durch 
en Widerstand des Wassers die dem Körper mitgetheilte Fortbewegung erschöpft, so tritt 
v^iederum die anfangliche allgemeine Flexionsbewegung *) auf und so fort. 

Diese Art des Schwimmens, welche sich annähernd den Frosch zum Vorbilde nimmt, ist 
edoch eine mühsam anerzogene Kunstfertigkeit. Die Schwierigkeit liegt in der ungewohnten 
Kombination von gleichzeitigen symmetrischen Streckbewegungen aller Extremitäten nebst 
lein abgeänderten Bespirationsmechanismus. — Sog. Naturschwimmer dagegen arbeiten sich 
gewöhnlich nach dem Muster der meisten vierfüjssigen Säugethiere durch das Wasser, indem 
ie, wie letztere es auch beim Gehen thun, abwechselnd eine vordere zugleich mit der ent- 
re gengesetzten hinteren Extremität vorschieben und durch Stemmen gegen das Wasser den 
Cörper nachziehen. Begreiflicher Weise ist diese Methode sehr viel unvollkommener. 

Fliegen. Die Fortbewegung des Körpers durch die Luft bietet sehr entschiedene 
/^ortheile vor allen übrigen Arten der Ortsveränderung dar und wird täglich von Säuge- 
hieren, Vögeln, (vorweltlichen) Beptilien und sogar von Fischen (die freilich wesentlich nur 
n schräger Richtung aus dem Wasser springen) mit grösserer oder geringerer Ausdauer 
'or Augen geführt. So ist die Frage wohl gerechtfertigt, weshalb der Mensch noch nicht 
las Fliegen erlernt hat, so gut wie das Schwimmen. Ungeachtet sich von Borelli^) bis auf 
?ettigrew und Helmholtz die bedeutendsten Physiker und Physiologen mit der Aufgabe 
)eschäftigt haben, scheint deren Lösung noch in weiter Feme zu sein. 

Während das absolute Körpergewicht bei gleichem specifischen Gewicht und ähnlicher 
Porm in cubischem Verhältnisse mit der Körperlänge zunimmt, wächst die Oberfläche der 
Flügel ceteris paribus in quadratischem Verhältnisse. Hierin liegt der Hauptgrund, weshalb 
lur kleine Vögel oder Säugethiere gut fliegen können. Wenn der Mensch sich nach Art 
nnes Regenschin;nes abwechselnd einzufaltende Flügel anschnallen wollte, wie sie etwa die 
Swergfledermaus besitzt, so müsste jeder derselben ca. 27 Meter Län^e haben und so breit sein, 
wie der Rumpf lang ist. Im Vogelkörper resp. -Flügel ist ein m Bezug auf das Fliegen 
weit vollkommenerer Mechanismus realisirt, als ihn die flatternde Fledermaus darbietet. 
Denn bei Vögeln verhält sich das Gewicht der Brustmuskeln zum Körpergewicht wie 1 : 3,9 
— 9,6, im Mittel wie 1 : 6,2; dagegen bei Fledermäusen wie 1 : 11,7 — 13,8, im Mittel 
wie 1 : 13,6.3) Auch ist z. B. bei der Mauerschwalbe das Gewicht oder die Kraft de^ 
vorzugsweise in Betracht kommenden M. pectoralis major so gross, wie das aller anderen 
Körpermuskeln zusammen anzusetzen, während ersteres beim Menschen nach Borelli etwa V70 
des letzteren Gewichtes beträgt. Ferner sind bei vielen, nicht bei allen Vögeln (z. B. nicht 
bei der Mauerschwalbe), die Knochen theilweise lufthaltig, das Gewicht des Kopfes auf ein 
Minimum reducirt u. s. w. Aber ein Flügel wie der eines Geyers müsste beim Menschen 
(loch ca. 16 m lang sein. Da die Muskeln des Menschen nicht für das Fliegen eingerichtet 
sind, so würde bei solcher Flügelgrösse, wenn man auch die obere und untere Extremität 
zusammenwirken machen wollte, die Fortbewegung immer noch eine sehr unvollkommene 
sein. Man sieht, dass jeder Versuch, sich durch eigene Muskelkraft zu erheben, un verweilt 
mit dem Herabstürzen endigen muss. Diese Voraussage der Theorie ist durch die Erfahrung 
oft genug bestätigt. Es bleibt die Locomotion durch Maschinen mit oder ohne Luftballon: 
im ersteren Falle also die Methode, das Körpergewicht durch speciflsch leichte Gasarten zu 
äquilibriren. Man hat bereits Motoren der verschiedensten Art, zum Theil auch auf An- 
wendung menschlicher Muskelkraft beruhende, construirt, um eine selbständige Fortbewegung 
and damit erst die Steuerbarkeit des Luftschiffes zu ermöglichen. Hier liegt die Schwierig- 
keit wieder in der erforderlichen absoluten Grosse bei geringem specifischen Gewicht der 
Be wegungs - Apparate. 

Wenn der Mensch selbst hiemach das Fliegen nicht lernen wird, obgleich die Natur 
das Problem in der mannigfaltigsten Weise gelöst hat, so liegt doch die Construction von 
Luftschiffen nicht ausser dem Bereich der Möglichkeit, die bei' geringem Eigengewicht grosse 
lebendige Kräfte entfalten. 

Beim Klettern klammern sich meistens die medialen Fussränder, Kniee und Schenkel 
vermittelst der Mm. tibiales postici und der Adductoren des Ober- und Unterschenkels fest: 



1) Dieselbe vird langsamer ausgeführt, als die Streckung und der Widerstand des Wassers wKehst mit 
dem Quadrat der Geschwindigkeit. — 2) De motu animalium. 1680. — 3} Karting, Archtves n^erlandalses des 
Bcienees naturelles. 1869. T. IV. 8. 33. 



38 • Bewegungen. 

hat alsdann die Hand einen Gegenstand oberhalb des Kopfes ergriffen, so yerkurzt sich der 
Arm durch die Beuger der Hand und des Vorderarmes ; die Muskeln zwischen Arm und 
Schulterblatt ziehen letzteres, — die Mm. pectorales major und minor, serratus anticas 
major, rhoraboidei, cucullaris und latissimus dorsi aber den Kumpf nach sich: während zu- 

fleich die Rückgratsstrecker d<jn gekrümmten Bumpf in die Höhe schieben und die Strecker 
er Unter- und Oberschenkel die unteren Extremitäten verlängern, wodurch diese das Becken 
aufwärts schieben. Das Ersteigen einer Leiter nach kunstgerechter Vorschrift ist ein Special- 
fall regelmässigen Kletterns, und erinnert, wie unter Umständen das Hinanklettem eines 
Hügels auf allen Vieren, an die Körperbewegungen der Vierfüssler (vergl. S. 33 u. 37). 

Turnen. Bei gymnastischen Uebungen, soweit sie nicht einfache Modificationen des 
Laufens, Springens, Kletterns etc. sind, kommt wie beim Klettern hauptsächlich die üm- 
kehrung der Ansatzpunkte in Betracht: das gewöhnlich als Insertion bezeichnete Ende dea 
Muskels wird manchmal üxirt und statt seiner der soe. Ursprungspunkt bewegt. Die meisten 
Uebungen werden unter zeitweisem Anhalten des Athems oder kurzen stossweisen In- und 
Exspirationen ausgeführt. 

Tanzen. Ohne Grazie ausgeführte Tanzbewegungen charakterisiren sich als die 
gewöhnlichen Tanzmeisterpas, wobei eine forcirte Äuswärtsrollung der vorschreitenden 
Extremität, deren erstes Fussgelenk stark plantarflectirt wird, das Wesentliche sind. Solche 
Pas werden meist auf den Köpfchen der Mittelfussknochen , niemals auf den Spitzen der 
vordersten Zehenphalangen ausgeführt: beim sog. Erheben auf die Zehen eines Fusses ruht 
das Körpergewicht auf den Sesambeinen des Metetarsal- Phalangengelenkes der grossen Zehe 
und der letzteren selbst, so dass auch hier (vergl. II, 149) drei Unterstützungspunkte vor- 
handen sind. Nur sehr muskelstarke Tänzer oder Tänzerinnen vermögen für kürze Momente 
auf dem Capitulum der ersten Phalanx der grossen Zehe zu stehen: das selbständige Sich- 
erheben einer Tänzerin auf die Spitze der zweiten Phalanx ist nur Schein und beruht darauf, 
dass das Körpergewicht derselben von dem hinter ihr knieenden Tänzer an einem sehr festen 
Leibgurt emporgehalten wird. -— Grazie in den Bewegungen überbau^ beruht wesentlich 
darauf, dass alle Mitbewegungen wegfallen, die von benachbarten Muskeln oder Muskel- 
parthien vermöge der Organisation der Centralorgane (speciell des Ruckenmarkes) häufig 
ausgeführt zu werden pflegen, aber für die Erreichung des Zweckes überflüssig sind. Graziöse 
Bewegungen sind also zugleich mit möglichst geringem Kraftaufwand verknüpft. Die über- 
wiegend beim Weibe vorkommenden derartigen Leistungen und Stellungen ergeben sich 
also aus ererbten oder erworbenen Differenzen der Leistungen nervöser Apparate; nebenbei 
kommt wohl in Betracht, dass die zu bewegenden Lasten, d. h. die Glieder selbst, im Ver- 
hältniss zu ihren Muskeln wegen des geringeren Gewichtes der Knochen etc. leichter sind, 
als beim Manne: abgemagerte oder fette Frauen vermögen selten Grazie zu entwickeln. 
Insoweit Körpertheile unbedeckt sind, lässt die Ausrundung der Muskelgrenzen durch Fett- 
gewebe die weiblichen Formen im Allgemeinen und auch die Bewegungen graziöser 
erscheinen. 

Die öfters curiosen und über den normalen Bewegungsumfang der Gelenke weit hinaus- 
reichenden Gliederstellungen, wie sie Kunstreiter etc. ausführen, wenn sie z. B. eine Wade 
über die Schulter schlagen, beruhen auf pathologischen Veränderungen. Im zarten Kindes- 
alter wurden die Hemmungsbänder*) über ihre Elasticitätsgrenzen gedehnt, und die Formen 
der Gelenkflächen durch Druck verändert, z. B. der Rand der Hüftgelenkspfanne aus- 
^ebuchtet. Die daraus resultirende Störung der normalen Bewegung zeigt sich unter Anderem 
in dem unsicher schwankenden gewöhnlichen Gange solcher Individuen und die schleifenden 
oder gleitenden Bewegungen der Gelenke müssen erst durch Muskelcontractionen gesichert 
werden. Ebenso findet sich z. B. bei Ciavier -Virtuosen eine Ueberschreitung der Elasticitäts- 
grenzen von Bändern oder sehnigen Streifen (S. 25) an den Händen, die friuizeitig geschehen 
ist. — Aus obigen Gründen hat die Mechanik derartiger Bewegungen resp. Gelenke wesentlich 
nur pathologisches Interesse. 



11 Nach Henke (Zeitschrift fllr rationelle Medicin. 1868. Bd. 88. S. 148) sollen auch die Hiiakelfasern 
sich TerlKngern. 
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Homologie der oberen und unteren Extremität. 



Knochen. 

iSo einleuchtend es schon für die oberflächlichste Betrachtung wird, 
dass die vier Abschnitte der Extremitäten einander im Ganzen homolog sind 
(Schulter = Hüfte, Oberschenkel = Oberarm, Vorderarm = Unterschenkel, 
Hand =: Fuss), so viele Schwierigkeiten scheinen sich doch einer speciellen 
Homologisirung entgegenzustellen. Denn der laterale Condylus humeri grenzt 
an den Radius, der laterale Condylus femoris an die Fibula. Auch ist die 
Patella, welche als ein selbständig gewordenes Olecranon betrachtet werden 
könnte, mit der Tibia verbunden, das Olecranon aber mit der Ulna. Und 
doch liegt der Daumen in der Verlängerung des Radius, wie die offenbar i) 
homologe grosse Zehe in der Verlängerung der Tibia. Contrahiren sich die 
an der Volarseite des Vorderarmes gelegenen Muskeln, so wird die Hand 
rechtwinklig zur Vorderarmaxe gebeugt: ziehen sich die Wadenmuskeln zu- 
sammen, so strebt die Längsrichtung des Fusses sich mit der des Unter- 
schenkels in gerade Linie zu stellen. Und wenn man die Hand in möglichst 
starke Pronationsstellung bringt, um den Daumen wie die grosse Zehe zu 
stellen und den Condylus radialis humeri median wärts zu führen, so kehrt 
sich das Tuberculum majus humeri medianwärts, während der offenbar 
homologe Trochanter major femoris lateralwärts gelegen ist. Diese Beispiele 
lassen sich leicht vermehren. 

Phylogenetischen und entwicklungsgeschichtlichen Daten zu folgen, ist 
der einzig mögliche Weg, wenn man zum Verständniss differcnter Formen 
gelangen will. Wozu das müssige Speculiren führt, zeigen am besten die 
Resultate, zu welchen eine sogenannte philosophische Anatomie in Frank- 
reich gekommen ist. Sappey 2) erklärt noch heute die Fibula für dem Radius 
homolog u. s. w. 

Man muss gleichsam die Extremitäten in Gedanken den Gang zurück- 
maohen lassen, den sie auf ihren phylogenetischen oder ontogenetischen 
Wegen zurückgelegt haben. Ursprünglich als kleine flossenförmige Anhänge 
des Rumpfes auftretend, wird die Grundlage jeder Gliedmaasse, wie die ver- 
gleichende Anatomie lehrt, von einem ursprünglich knorpligen Bogenstück 
gebildet: dem Extremitätengürtel (Schultergürtel, Beckengürtel), sowie durch 
ein von demselben ausstrahlendes Archipterygium, Letzteres ist ein radiär 
dem Gürtel ansitzender, distal wärts zugespitzt endigender, einfacher resp. 
gegliederter Knorpelstrahl, der später in distincte Skeletstücke, Extremitäten- 
knochen zerfällt. Seitlich gehen von dem Archipterygium secundäre Neben- 
strahlen oder Radien aus. 

Es ist noch die Frage, ob in den Extremitätengürteln Homologa von 
Kiemenbogen zu erkennen sind. Dann würde das Zungenbein den Oss. coxarum 

1) S. jedoch S. 48. — i) Trait^ d'an»tomie deacriptive. T. 1. 1867. 8. 4il. 
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oder Theilen dei-selben homolog sein. Die Vergleichung ist nicht so paradox, 
wie sie scheint, denn ursprünglich liegt die untere Extremität beim Embryo 
weit mehr proximalwärts am Rumpfe und die obere am Halse. Verschiebungen 
entlang der Wirbelsäule aber sind in der Wirbelthierreihe für beide Extremi- 
tätengürtel nachgewiesen: sogar in nahestehenden Gattungen wie beim Schwan 
und der Gans für die obere, beim Chimpanse und Orang-utan für die untere 
Gliedmaasse wahrscheinlich gemacht (Gegenbaur >). Jene hängen nämlich mit 
differenten Invertebrallöchern durch ihre Nervenstämme zusammen. 

Wie dem sei, so ist die Auffassung der Extremität als eines Bogens, 
dem das Archipterygium als gegliederter Hauptstrahl ansitzt, von obiger 
Hypothese unabhängig. Nach einer oder Tselten) nach zwei Seiten gehen 
vom Hauptstrahl vier, selten fünf Nebenstranlen aus. Ersterer wird an der 
oberen Extremität des Menschen durch Humerus, Ulna, Os carpi ulnare, den 
ulnaren Theil des Os carpale IV und den fünften Finger repräsentirt. Zum 
vierten Nebenstrahl gehören: der radiale Theil des Os carpale IV und der 
vierte Finger. Zum dritten Strahl: der ulnare Theil des beim Menschen 
rückgebildeten Os carpi centrale (S. 77), das Os carpale III und der dritte 
Finger — vielleicht kann angenommen werden, dass das Os centrale ursprüng- 
lich gedoppelt ist; vielleicht auch, wenn es nämlich einfach ist, können 
dritter und zweiter Strahl als durch secundäre Spaltung des vom Os inter- 
medium ausgehenden und durch das (einfache) Os centrale sich fortsetzenden 
Nebenstrahles entstanden aufgefasst werden. Zum zweiten Nebenstrahl gehören, 
wenn dieser (wie wahrscheinlicher) ursprünglich selbständig ist: das Os inter- 
medium, der radiale Theil des Os centrale, das Os carpale II und. der Zeige- 
finger. Zum ersten^ zugleich stärksten Nebenstrahl: der Radius, das Os carpi 
radiale, das Os carpale I und der Daumen. Hieraus erklärt sich morphologisch 
die auffällige Bevorzugung des letzteren, weil der Anfang des zugehörigen Neben- 
strahles schon am Humerus (resp. dem Femur) weit proximalwärts eingelenkt 
ist. Das Os pisiforme gehört jedenfalls nicht in die Reihe der übrigen Carpus- 
knochen. Man könnte es als ein Sesambein für die Sehne des M. flexor carpi 
ulnaris auffassen und diese Function ist in physiologischer Hinsicht un- 
bezweifelbar. Richtiger ist die Deutung 2) desselben als eines sechsten rudi- 
mentären Strahles, von welchem sich Spuren bei einigen ürodelen nachweisen 
lassen und ebenso in den sechsten Fingern 3), die als Missbildung beim Menschen 
oder als überzählige Zehen bei Säugethieren vorkommen. Die Möglichkeit 
bleibt dabei ofifen, dass dieser sechste Strahl ulnarwärts gerichtet ist: das 
ursprüngliche Archipterygium wäre dann biserial: mit Strahlen nach zwei Rich- 
tungen versehen gewesen (wie es bei einem Ceratodus genannten Lurchfisch noch 
heute der Fall ist). — Am Fusse repräsentirt vielleicht der Sesamfaserkuorpel 
oder das Sesambein in der Sehne des M. peronaeus longus das Rudiment 
eines fibularen Strahles des biserialen Archipterygium (oder einer sechsten 
Zehe). Jedoch ist es weiter distalwärts gerückt als das möglicherweise ihm 
homologe*) Os pisiforme. 

Wenn nun die obere und untere Extremität einander im Ganzen homolog 
sind: unverkennbar in Bezug auf ihre Gliederung in Abschnitte, so tritt dies 
an den distalen Abschnitten doch mehr hervor, als an den proximalen. 

1) Morphologisches Jahrbuch. 1876. Bd. III. S. 390. ~ 2) Gegenbaur, Jona'ische Zeltfchrift fllr Medfcin etc. 
1870. Fd. V. S. 349 u. a. a. O. — 3) Diese Deutung wird freilich von Gegenbaur (1. c.) beswelfelt, weil die durch 
Rückschlag 2u überbrückende Kluft (bis au den Selachlem) zu gros« aol. Indessen folgt daraus weiter nichts, als 
dass die Störung in gana früher Fötalzelt eingetreten ist, und Letzleres Ist bei Missbildungen etwas sehr Qc- 
wohnliches. — 4) Macallster, Anoals of natural blstory. 1868. I. B. 313. 
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Der Schulter- und Beckengürtel bieten am meisten Schwierigkeiten. 
Das Os ilium entspricht der Scapula, der Processus coracoideus, welcher an 
der Bildung der Cavitas glenoidea scapulae theilnimmt (II, 92), dem Os ischii. 
Um die Homologisirung anschaulich zu machen, müssen der Angulus inferior 
scapulae und die Crista oss. ilium nach hinten aber in entgegengesetzter 
Richtung um ca. 90^ gedreht werden; indem der Angulus gehoben, die 
homologe Spina posterior superior dagegen gesenkt wird. Trotzdem haben 
weder das Os pubis noch die Clavicula Homologa an der entsprechenden 
obern resp. unteren Extremität. Die Clavicula stellt phylogenetisch einen 
Deckknochen dar, der wie die Knochen der Schädeldecke (II, 52) ursprüng- 
lich dem Haut-Integument angehört. Mit Rücksicht auf die Lage der A. und 
V. subclavia unterhalb der Clavicula könnte man ihr Homologon mit Des- 
vignes^), Oken^), Dursy^), Humphry*), Huxley^) und Turner®) im Lig. 
inguinale s. Poupartii suchen, unter welchem die A. und V. cruralis hin- 
durchgehen. Indessen ist es zum Mindesten sehr wahrscheinlich, dass die 
Aa. brachialis und cruralis einander gar nicht homolog sind (S. 48). 

Das Os pubis entsteht 7) beim Menschen ebenfalls unabhängig vom 
übrigen Beckengürtel. Sein Homologon könnte vielleicht in einem Os procora- 
coideum gesucht werden, welches bei niederen Wirbelthieren (Störe, Frösche, 
Eidechsen) vorkommt und oberhalb des (proximalwärts von dem) Os coracoideum 
gelegen ist, übrigens von der Scapula aus verknöchert. Das Acromion kann 
als Varietät einen isolirten Knochen, Os acromiale^ darstellen, doch ist der- 
selbe nicht dem Os procoracoideum zu homologisiren, sondern dürfte nur 
eine selbständig gewordene Epiphyse der Spina scapulae sein. Endlich werden 
die Spina scapulae und die Linea arcuata externa oss. ilium, das Tuber- 
culum infraglenoidale scapulae (II, 224) und die Spina anterior inferior oss. 
ilium für homolog erachtet. 

Die etwaigen Homologien des Os acetabuli (II, 117) an der Schulter 
wurden noch nicht untersucht. In Wahrheit sind in dem Beckengürtel 
mindestens vier^) morphologische Elemente enthalten. Von den bei Beutel- 
thieren vorkommenden Ossa marsupialia kann hier abgesehen werden — 
ebenso von den accessorischen Skelettheilen einiger Reptilien und Amphibien 
(Axolotl). Dann bleibt ausser den Oss. ilium, ischii, pubis der schon genannte 
Pfannenknochen oder das Os acetabuli übrig, welches am lateralen Ende des 
Schambeines den knöchernen Pfannenrand bildet und letzteres von der Antheil- 
nahme an der Pfanne ausschliesst. Es findet sich bei Hylobates leuciscus, 
Cynocephalus porcarius, Galeopithecus variegatus, Hydrochoerus capybara, 
Lepus timidus und cuniculus, Sciurus vulgaris, wahrscheinlich auch bei 
Inuus — also bei Affen und Nagern sehr verbreitet. 

Humerus und Femur. Die Lagerung jener kleinen, flossenförmigen 
Anhänge (S. 39), wie die Extremitäten im Anfange ihrer embryonalen Ent- 
wicklung erscheinen, ist nun so, dass deren Dorsalseite oder Streckseite 
dorsalwärts resp. lateralwärts gerichtet sind und zwar gilt dies sowohl für 
die obere als für die untere Extremität. Dem Gange auf vier Füssen ent- 
sprechend, wendet sich ihre Daumen- resp. Hallux- Seite nach oben (bei 
horizontaler Lage der Wirbelsäule nach vorn). Um die Homologie herzu- 

1) Lanstltat. 1834. Nr. 841. (Diese Nachweisungen »ind einer gefSllfgen Mitlheilung von Dr. Albrecht 
zu yerdaoken.) Dewignes vermuthet auch im Beutelknochen der Beutelthlere ein Homologon des Lig. inguinale 
und der Clavicula. — 2) Isis. 1837. S. 712. — 3) Lehrbuch der Anatomie. 1863. S. 510. — 4) Journal of anatoniy 
and physiology. 1870. Nr. VII. 8. 67. ~ ObservaUons in Myology. 1872. 8. 140. — 5) Manual of tho anatomy 
of vertebrate animals. 1871. S. 38. — 6) Introdnction to human anatomy. 1875. L 8. 61. — 7) Rosenberg s. Oe- 
genbaur, Morphologisches Jahrbuch. 1876. Bd. II. 8. 238. - 8) W. Krause, Medlclnisohes Centralblatt. 1876. 8. 817. 
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stellen, lassen wir in Gedanken die Beweglichkeit des Oberarmbeines im 
Scbultergelenk und des Oberschenkelbeines im Hüftgelenk ausgiebig weit zu< 
nehmen. Wir stellen dann die gestreckte obere und untere Extremität recht- 
winklig zur Körperaxe: heben also den gestreckten Arm in horizontale Richtung 
nach vom, das gestreckte Bein ebenso. Wir wenden den Arm incl. der Hand 
so, dass die Volarseite medianwärts schaut. Mit dem Bein wenden wir die 
Plantarseite des Fusses ebenfalls medianwärts, rotiren also das Femur in der 
Hüftgelenkspfanne um ca. 90^ lateral wärts (nach aussen). 

Dann leuchtet sofort eine tiefer gehende Homologie hervor. Der Condylus 
ulnaris (s. medialis) humeri ist in Wahrheit dem Condylus lateralis >) femoris 
homolog, die Ulna mithin der Fibula, der Radius der Tibia^). Letztere ist 
in überwiegendem Maasse gewachsen, während die beiden Vorderarmknochen 
sich unter einander etwa das Gleichgewicht halten. 

Kehren wir zum oberen Ende des Humerus und Femur zurück, so zeigt 
sich eine scheinbare Schwierigkeit. Das Collum oss. femoris hat zwar sein 
Homologen am Humerus (II, 95) und beide Knochen lassen Foveae capitis 
erkennen, von welchen die des Femur weit in die Gelenkfiäche gerückt ist, 
während sie beim Humerus nur als Varietät (S. 76) auftritt und am Rande 
resp. im Collum verharrt — In der supponirten Stellung sind die Köpfe 
beider Knochen einander zugewendet: das Caput humeri schaut abwärts, 
das Caput femoris hingegen aufwärts. Folglich das Tuberculum majus 
umgekehrt aufwärts und der Trochanter major entgegengesetzt abwärts. 
Analoger Weise sieht gleichzeitig das Tuberculum minus abwärts, der Tro- 
chanter minor aber aufwärts. — Dass das erstere medianwärts von (in der 
gewöhnlichen normalen Haltung des Armes vor) dem Tuberculum majus ge- 
legen ist, der Trochanter minor dagegen lateral wärts von (in der normalen 
senkrechten Stellung des Beines hinter) dem Trochanter major sich befindet, 
resultirt aus stärkerem, dem Muskelzuge folgenden Vorspringen beider Hügel 
an der unteren Extremität und ist für die Homologien derselben mit dem 
Arm irrelevant. 

Die geschilderten übrigen Schwierigkeiten lösen sich einfach wie folgt: 

Nachdem die Homologie des Radius mit der Tibia, der Ulna mit der 
Fibula festgestellt ist, rotiren wir, wie oben das Femur, jetzt aufeh den 
Humeruskopf in der Schultergelenkspfanne lateralwärts, so dass der Kopf nach 
oben und medianwärts schaut. Geht man von der richtigen Stellung aus, 
wobei der Radius am herabhängenden Arm vorn liegt, so beträgt die Rotation 
mehr als 90^, zugleich mehr als am Femur (in der von den Meisten adop- 
tirten, lateralwärts gerichteten Lage des Radius würde sie weniger als 90^ 
ausmachen). Nach geschehener Rotation liegt dann das Olecranon median- 
wärts: wir torquiren daher ferner das untere Ende des Humerus für sich 
allein (indem wir uns das Mittelstück biegsam wie Wachs denken) so lange 
lateralwärts, bis das Olecranon nach Zurücklegung eines Kreisbogens seine 
ursprüngliche Richtung wieder angenommen hat. Die Ulna passirt dabei an 
der ulnaren Seite des (oberwärts des, vor dem 3) Radius vorbei. Nun liegen 
beide Capita vollkommen correspondirend aufwärts gerichtet, das Tuberculum 
majus und der Trochanter major sehen nach unten, das Tuberculum minus 
und der Trochanter minor nach oben — die Homologie ist vollständig. 

1) >. fibvlarU. Nach der bisher üblichen Terminologie verhalten sich die obere und untere ExtremitiU in 
dieser Hinsicht geradezn umgekehrt: der Condylus extemus s. lateralis humeri ist dem Condylus internus s. me- 
dialis femoris homolog u. s. w. — 2) Vergl. die Literatur bei Bischoif, Beiträge zur Anatomie des Hylobates 
leuelscus. 1870. S. 46. — 3) Nach Martins (Annales des sciences naturelles. S<$r. IV. T. VlIJ. 1857. S. 4^) 
und 5egenbanr (JenaHsche Zeitschrift fUr Natnrwissenscha/ten und Medicln. Bd. IV. 1868. S. 50). Nach Albrecht 
(Beitrag eut Torsionstheorie dos Humerus. Kiel 1875) passirt dagegen die IJlna hinter dem Radius. 
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Selbstverständlich ist der Vorgang in der Natur ein Spiegelbild des 
suppouirten und es geschieht die Torsion des unteren Humerus-Endes, welche 
nach directen Messungen ca. 168^ (beim Indogermanen) beträgt, während der 
Entwicklung medianwärts (nach innen). Ebenso wird der Humeruskopf im 
Schultergelenk medianwärts rotirt, wobei sich in späterer i) Embryonalzeit die 
Mm. pectoralis major und latissimus dorsi betheiligen mögen. Es kommt noch 
in Betracht, dass die Scapula ursprünglich mit der Basis nach oben (S. 41) 
schaut! die Drehung im Gelenk .wird dadurch zum Theil von der Scapula 
übernommen. Erstere ist aber gleichsinnig und offenbar gleichwerthig mit 
der factischen Medianwärts -Rotation des Femurkopfes, durch welche die 
Patella des Erwachsenen nach vorn gelangt. Der Unterschied zwischen oberer 
und unterer Extremität liegt darin, dass erstere eine stärkere Rotation im 
Schultergelenk medianwärts^) erfahren hat, wogegen die Torsion des Humerus 
selbst noch hinzutritt (11,131). Beide Momente sind streng aus einander zu hal- 
ten, obwohl ihre'Wirkungen sich summiren (für den Vorderarm auf wenigstens 
300^). An der oberen Extremität zeigt schon der spiralig gebogene Verlauf 
des N. radialis, welchen ein Sulcus radialis (II, 95) andeuten kann, die statt- 
gehabte Torsion des Humerus an, während der homologe N. cruralis gerad- 
linig herabsteigt. Am Oberschenkel verräth sich die Lage -Veränderung darin, 
dass die A. cruralis wie der genannte Nerv gerade verläuft; sie gelangt aber 
von der vorderen allmälig auf die hintere Seite des Beines (A. poplitea), weil 
der obere Theil des Femur gleichsam spiralig um sie herumgewickelt ist. Ihr 
Verlauf bezeichnet die ursprünglich mediale Beugeseite der unteren-Extremität. 

Was die Voi-derarm- und Unterschenkelknochen im Einzelnen anlangt, 
so gehört die Patella nicht zur Tibia, sondern ist nur ein grosses Sesam- 
bein. Das Olecranon dagegen repräsentirt die obere Epiphyse der Ulna: es 
entsteht aus drei Knochenkernen, von denen der obere grössere durch MeckeP) 
mit der Patella verglichen wurde. Nach Luschka^) bleibt in seltenen Fällen 
das Olecranon gesondert und verbindet sich durch einen fibrösen Strang mit 
der Ulna^). Hieraus folgt jedoch keine Homologie des Olecranon mit der 
Patella wie Luschka glaubt, vielmehr ist letztere ein Sesambein und könnte 
nur mit einem zuweilen ß) beobachteten Os sesamoideum s. Patella hraxihialis'^) 
an der Spitze des Olecranon verglichen werden. Dagegen sind die grosse 
Zehe und der Daumen einander homolog^), ebenso die Metacarpal- und Meta- 
tarsalknochen, und die verschiedenen Phalangen. Ueber die Bedeutung der 
Tarsal- und Carpalknochen nach Abrechnung des Os pisiforme (S. 40) gibt 
die Tabelle Aufschluss: 

Carpus Tarsus 

Os carpi radiale / ^ , 

Os intermedium \ ^^^^^ 
Os carpi ulnare Calcaneus 

(Os centrale) Os naviculare 

Os carpale I Os tarsale I 

Os carpale II Os tarsale II 

Os carpale III Os tarsale III 

Os carpale IV Os tarsale IV 



1) Vergl. Kölliker, Entwieklungsgesehlchte. 1879. S. 488. — 3) Einige lassen die Rotation umgekehrt 
lateral wärts (rflckwSrts beim VierfQsaler nach Bisehoif, Abhandinngen der bayerischen Akademie der Wissen- 
schaflen. II. Cl. Bd. X. 1870) erfolgen, wobei die VerhSltnisse der Trochanteren resp. Tubercula unberQck* 
siehtigt bleiben. — 3) Handbach der menschlichen Anatomie. Bd. II. 1816. S. 208. — 4) Anatomie dos Menschen. 
Bd. III. I. 1865. S. 106. — 5) Dasselbe habe ich gesehen bei einer pathologischen fibrös geheilten Fractur 
der Ulna (W. Krause). — 6) Chenal, Observationes botanicae. 1766. Uyrti, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 
1846. S. 271. TU lesen, Zeitschrift fnr deutsche Chirurgie. Bd. IV. 1874. 8. 864.-7} s.O«iKi/e;far«. — 8) S. jedoch S. 48. 
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Das Os naviculare hat an der Hand kein Homologon mit Ausnahme 
des als Varietät (S. 77) vorkommenden Os centrale. Im Verlauf der normalen 
Entwicklung schwindet dasselbe am Carpus, während es am Tarsus als Os navi- 
culare persistirt. An der Hand wird seine Stelle vom Os carpi radiale ein- 
genommen, indem letzteres in seinem volaren Theil eine Verdickung erfahrt 
Der auffallendste Unterschied zwischen Carpus und Tarsus liegl^mithin darin, 
dass bei letzterem das Os intermedium mit einem dem Os radiale homologen 
Os tibiale zum Talus verschmilzt, während an der Hand das Os radiale vom 
intermedium gesondert bleibt und dafür das am Fuss persistirende Os cen- 
trale gleichsam in sich aufnimmt. 

Bänder. 

Ueber die Ligamente genügt es zu bemerken, dass die Ligg. coraco- 
humerale und ischiofemorale, die Ligg. interossea antibrachii et cruris, das 
cubitoradiale und peronaeotibiale, die Ligg. piso-uncinata und der Verbindungs- 
streifen der Sehne des M. peronaeus longus zum Os tarsale IV, sowie die 
Sehne des letztgenannten Muskels am Fusse und die Portio reflexa Hg. piso- 
metacarpei; ferner die Ligg. laciniatum und carpi volare proprium und ebenso 
diejenigen, welche einander homologe Knochen der oberen und unteren Ex- 
tremität, namentlich an der Hand und dem Fusse wechselseitig verbinden, 
offenbar homolog sind. 

Muskeln, 

Manche sichergestellte Homologien der oberen und unteren Extremität 
werden durch die Tabelle anschaulich. Aber im Einzelnen sind wegen 
selbständiger Differenzirung und Adaption der verschiedenen Extremitäten 
zu ganz verschiedener Leistungsfähigkeit die Vergleichungen nicht immer 
durchführbar, was nach dem Gesagten auch gar nicht anders zu erwarten. 
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Obere Extremität 


Untere Extremität 




Psoas major 


Subscapalaris 

Deltoidens, Portio acromialis 


Iliacus 


Gluteus maximus 


Coracobrachialis 


— 


Supraspinatns 
Inn-aspinatus 


Gluteus minimus 


Gluteus medius 


Teres minor 


— 


Teres major 


— 


— 


Pyriformis 


— 


Bursalis 


— 


Obturator eztemus 




Quadratus femoris 


— • 


Tensor fasciae latae 


.— 


Sartorius 


— 


Gracilis 


Quadrigeminns brachii, Caput breve 


Semitendinosus 


und Tendo 




„ Caput breve und Aponeurosis 


Biceps femoris, Caput longum 


Caput longum und Tendo 


Semimembranosus 


Bracbialis internus 


Biceps femoris, Caput breve 
Quadriceps femoris 


Triceps brachii und Anconaeus 


„ „ Caput longum 


Rectus femoris 
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Obere Extremität 



Triceps, Caput laterale u. Anconaeus 

M Caput mediale 
Sabanconaei (Yariet.) 



Untere Extremität 



} 



Brachioradialis 

Extensor carpi radialis -longus 
„ n radialis brevis 

Extensor digitorum communis 
Extensor digiti minimi proprius 
Extensor carpi nlnaris 
Snpinator 

Abductor pollicis longus 
Extensor pollicis brevis 
Extensor pollicis longus \ 
Extensor indicis proprius / 



Flexor carpi ulnaris 

Pronator teres 

Flexor carpi radialis 

Flexor digitorum snblimis u. Palmaris 

Flexor di^torum profundus 

Flexor pollicis longus 

Pronator auadratus 

(Extensor digitor. man. brevis, Variet.) 

Lumbricales 

Abductor pollicis brevis \ 
Opponens pollicis / 

Flexor brevis pollicis 
Addnctor pollicis 
Adductor di^ti minimi 
Flexor digiti minimi brevis 
Opponens di^ti minimi 
Interosseus dorsalis I 
Interosseus dorsalis U \ 
Interosseus volaris I / 
Interosseus dorsalis III 
Interosseus volaris II 
Interosseus dorsalis IV 
Interosseus volaris III 



Yastus mcdialis 

Yastus lateralis* und Cruralis 

Subcrurales 

Pectineus 

Adductor longus 

Adductor brevis 

Adductor minimus 

Adductor magnus 



/Extensor digitorum longus 
IPeronaeus tertius 
Peronaeus brevis 

Tibialis anticus 

(Yariet. des Extensor hallucis longus) 

Extensor hallucis longus 

Triceps surae 

Peronaeus longus 

Popliteus 

Tibialis ^posticus 

Flexor digitorum brevis u. Plantaris 

Flexor dintorum longus 

Flexor hallucis longus 

(M. Pronator pedis, Variet.) 

Extensor digitorum pedis brevis 

Quadratus plantae 

Lumbricales 

Abductor hallucis 

Flexor brevis hallucis 

Adductor hallucis 

Abductor digiti minimi 

Flexor digiti minimi brevis 

Opponens digiti minimi 

Interosseus dorsalis I 
/Interosseus dorsalis II 
\ Interosseus plantaris I 

Interosseus dorsalis III 

Interosseus plantaris II 

Interosseus dorsalis IV 

Interosseus plantaris III 



Die meisten dieser Homologien leuchten von selbst ein, wenn man die 
Ursprünge und Insertionen an homologen Knochen vergleicht. Einige scheinen 
noch besonderer Erläuterung zu bedürfen. 

Die Mm. triceps brachii Und quadriceps femoris sind einander zu homo- 
logisiren, und zwar die einzelnen Aöpfe nach folgendem Schema: 

Obere Extremität: Untere Extremität: 

Caput longum M. rectus 

n I. j- 1 / M. vastus lateralis 
Caput mediale [ ^ ^^^^^^^^ 



Caput laterale 1 ^ ^^^^^^ ^^jj^Ug 
M. anconaeus j '^ 
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Denn der mediale Condylus ist am Arm der ulnare, am Bein der tibiale, 
folglich ist der letztere dem Condylus radialis s. lateralis humeri in Wahrheit 
homolog. 

Die Differenz zwischen Arm und Bein liegt darin, dass die untersten 
Fasern des M. vastus medialis, welche dem M. anconaeus entsprechen, sich 
am Bein unmittelbar den übrigen anschliessen , während am« Arm der M. 
anconaeus durch einen weiten Zwischenraum von dem Caput laterale ge- 
sondert resp. durch die untersten lateralen Fasern des Caput mediale 
m. tricipitis vom Caput laterale abgedrängt erscheint. 

Nachdem diese Homologie erkannt worden, erscheint der Parallelisirungs- 
vei-such sehr wunderbar, den Cruveilhier >) [degfsen Beschreibung Theile^) 
und Dursy3) folgten], Nuhn^), Luschka 5), Sappey^) u. A. anstellten, indem 
wegen der unbestimmten Grenze des Ursprunges des oberen Theiles des M. 
cruralis gegen den M. vastus lateralis — 1. die untersten Fasern des letzteren, 
2. der M. cruralis und 3. der M. vastus medialis vereinigt und als ;,M. vastus 
internus^ dem Caput mediale s. intemum m. tricipitis gegenübergestellt wurden. 

Dass die Patella dem Olecranon nicht homolog ist, wurde bereits 
erwähnt (S. 43); die Insertion des M. triceps an die Ulna aber findet ihre 
Erklärung durch allmäligen Uebergang der Insertion des M. quadriceps 
femoris von der Ulna auf die Tibia, welcher bei Tritonen und Salamandern 7) 
zu beobachten ist. 

Der M, quadrigeminus brachii s. biceps brachii ist den Mm. semi- 
membranosus, semitendinosus und Caput longum des M. biceps femoris zu- 
sammen homolog. Ersterer erhält seinen Namen, weil eine genauere Prä- 
paration (wie beim M. quadrigeminus capitis s. sternocleidomastoideus) vier 
selbständige Portionen (II, 222) nachweist, deren Bedeutung folgendes Schema 
versinnlicht: 



Obere Extremität. 


Untere Extremität. 

1 


Quadrigeminas brachii, 
Caput breve u. 
Aponeurosis 


Coraco-ulnaris 


1 Biceps femoris, Caput longnm 


„ Caput breve u. 
Tendo 


Coracoradialis 


Semitendinosus 


„ Caput longum u. 
Tendo 


Glenoradialis 


Semimembranosus und Sehne an die 
Tibia 


Caput longum u. 
Aponeurosis 


Gleno-ulnaris 


Fehlt oder ist nur repräsentirt durch 
die Verwachsung am Ursprünge 
des Semimembranosus und Caput 
longum bicipitis. (s. a. Yariet.) 



Der Kniekehle entspricht mithin morphologisch jener kleine dreieckige 
Raum, Trigonum cubitale (II, 213), zwischen Sehne und Aponeurose des M. 
quadrigeminus brachii, welches Dreieck nach unten ulnarwärts vom oberen 
Rande des M. pronator teres begrenzt wird. Im Trigonum cubitale ei*scheinen 
das untere Ende der A. brachialis und der N. medianus: in der Kniekehle 
liegen die A. poplitea und der N. tibialis. Der M. pronator teres zeigt in 

1) Tralt^ tranatomle descriptive. 1831. — 1871. 8. 732. — 3) Socmmeiring, Vom Ban des menichlfchen 
Körpers. Bd. III. 1. S. SSO. — 3) Lehrbuch der Anatomie. 1860. 8.161. — 4) Chirurgisch -anatomische Tafeln. 
185C. . Erkifirnng 8. 104. ~ 5) Anatomie des Menschen. Bd. III. 1. 1865. 8. 400. — 6) Trait^ d'anatomie descrip- 
tive. T. II. 18C9. 8. 406. — 7) Bergmann, Archir fllr Anatomie nnd Physiologie. 1841. S. 20S. 
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seinem Ursprünge, Verlauf und Wirkung (II, 140) Aehnlichkeit mit dem M. 
popüteus. Merkwürdigerweise wird die anscheinende Homologie beider Muskeln 
durch das, freilich überaus seltene, Vorkomme^n von Sesambeinen in beiden 
Muskeln (s. Variet. der letzteren) bekräftigt. 

Gleichwohl scheint es sich nur um eine Analogie zu handeln. Denn 
das untere Ende der A. brachialis liegt dorsalwärts vom M. pronator teres; 
die, er^terer wie anzunehmen homologe, A. poplitea aber hinter dem M. 
popliteus oder an dessen Beugeseite. Wahrscheinlicher ist es deshalb, dass 
nur der Ulnarkopf des M. pronator teres mit dem M. popliteus zu homo- 
logisiren ist, ersterer selbst aber, sowie der M. brachioradialis dem M. gastro- 
cnemius lateralis resp. medialis entsprechen, deren Homologa am Arm ihre 
Insertionen proximalwärts (auf den Vorderarm) zurückgezogen haben. In 
diesem Falle wäre der M. fiexor carpi ulnaris nicht etwa dem M. gastro- 
cnemius lateralis gleichzusetzen, sondern vielleicht dem M, peronaeiis longus 
(s. S. 44 und Mm. interossei, S. 48), sowie dessen Sesambein dem Os pisi- 
forme (S. 40). — Der M, peronaeus brevis hat in seiner Insertion einige Aehnlich- 
keit mit dem M. extensor carpi ulnaris. Die Verschiedenheit der Ursprünge 
gestattet jedoch nur dann beide Muskeln zu homologisiren, wenn man an- 
nimmt, dass der Ursprung des M. peronaeus brevis sich ursprünglich weiter 
proximalwärts auf den Condylus lateralis femoris erstreckt hätte (s. a. Variet. 
der Mm. extensor carpi ulnaris und peronaeus brevis). 

Die Mm. palmaris und plantaris sind nicht ohne weiteres zu homolo- 
gisiren. Zwar ist es verkehrt, wenn, HyrtP) den letzteren sich nur an den 
Calcaneus ansetzen lässt, da der Uebergang in das Lig. laciniatum resp. die 
Fascia plantaris sich darstellen lässt. Bei Säugethieren, z. B. bei Lepus, ist 
der M. plantaris ein starker Muskel, der den nicht vorhandenen M. flexor digi- 
torum pedis sublimis ersetzt. Da auch der M. palmaris longus als ein ab- 
gespaltenes BündeP) des M. fiexor digitorum manus sublimis aufgefasst 
werden darf, so sind die Mm. fiexor digitorum manus sublimis incl. des 
M. palmaris und der M. plantaris mit dem M. flexor digitorum pedis brevis 
zusammen einander homolog. Denn die Sehnen des letzteren Muskels (so 
gut wie bei Lepus diejenigen des M. plantaris) werden von den Sehnen des 
M. flexor digitorum pedis longus durchbohrt. Der als M. quadratua plantae 
bezeichnete accessorische Kopf des letzteren Muskels fehlt an der Hand; 
ebenso der M. extensor digitorum pedis brevis. Letzterer kommt jedoch in 
homologer Weise an der Hand als Varietät vor; der M. quadratus plantae 
kann sich in die Mm. lumbricales pedis fortsetzen (Variet.^ und wird daher 
von Macalister^) nebst den Mm. lumbricales, dem M. palmaris brevis und 
den Mm. flexores poUicis et hallucis breves als Theil eines an Hand und 
Fuss homologen Systems von oberflächlichen kurzen Beugern betrachtet — 
welche Auffassung jedoch erheblichen Zweifeln unterliegt 

Die Uebereinstimmung zwischen den kleinen eigenen Muskeln der Hand 
und des Fusses ist auffällig. Die Anzieher und Abzieher der beiden äusseren 
Finger und Zehen sind als differenzirte besonders entwickelte Mm. interossei 

1) Lehrbnch der Anatomie des Menschen. 1816. S. 857. — 2) Heckel (System der rerglelchenden Ana- 
tomie. Bd. III. 1888. S. 544) fassto den M. palmaris als oberflKchliehen Bauch des M. Üexor carpi radialis, Aeby 
(Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie. Bd. X. 18&9. S. 53) als abgespaltenes Bündel des M. flexor carpi 
ulnaris auf. FQr letzteres wiirde die Nachbarschaft der Ursprfinge des M. plantaris und des dem M. flexor 
carpi nlnaris angeblich homologen H. gastrocnemlus lateralis sprechen. Indessen können die Mm. palmaris longus 
und plantaris nicht ohne Weiteres einander homologiairt- werden (s. oben); das Verwachsensein von benachbarten 
Muskeln an ihren Ursprüngen Ist eine sehr hKufige und ziemlich bedeutungslose Erscheinung: andernfalls 
müsate man beim Kaninchen (W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1S68. S. 110) den M. palmaris longus zum 
M. flexor digitorum profundus rechnen wollen. — 3) Annais of natural hlstory. 18C8. I. S. 313. 
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ZU betrachten. Die Mm. flexores breves dieser Finger und Zehen liegen 
verhältnissmässig tief und haben keine Beziehung z. B. zum M. flexor digi- 
torum pedis brevis. Der M. opponens poUicis fehlt am Fusse nur scheinbar: 
er \^ird durch die yom Os tarsale I entspringenden Bündel des M. abductor 
hallucis repräsentirt; auch greifen die Ursprünge des Caput transversum 
m. adductoris hallucis weit auf die distalen Enden der Mittelfussknochen 
hinüber. 

Die Mm. interossei manus und pedis sind einander homolog, mit der 
Ausnahme, dass sich der M. interosseus volaris I an die Ulnarseite des 
zweiten Fingers setzt, der M. interosseus plantaris I an die Tibialseite der 
dritten Zehe. Umgekehrt inserirt sich der M. interosseus dorsalis manus II 
an die Radialseite des dritten Fingers, der M. interosseus dorsalis pedis II 
dagegen an die Fibularseite der zweiten Zehe. Beides hängt damit zusammen, 
dass die Längsaxe, gegen welche die Mm. interossei volares adduciren und 
von welcher die Mm. interossei dorsales abduciren, an der Hand durch die 
Phalangen des dritten Fingers, am Fuss aber durch die der zweiten Zehe 
geht. Beides weist auf eine Lücke in unserer Erkenntniss dieser Homolo- 
gien hin. (Vernachlässigt man die Differenz, so ergibt sich das obige 
Schema — S. 45.^ 

Mit Rücksicnt auf die Nervenverbreitung würde nämlich die einfachste 
Erklärung für das abweichende Verhalten der Mm. interossei an der Hand 
und am Fuss aus der Annahme sich ergeben, dass Daumen und Hcdhix ein- 
ander gar nicht homolog sind. Letzterer würde Daumen und Zeigefinger 
repräsentiren, die vierte Zehe dem kleinen Finger entsprechen, die fünfte Zehe 
aber einem sechsten Strahl. Ursprünglich wären also an der Hand wie am 
Fusse sechs Digiti vorhanden : der sechste persistirt am Fusse und verkümmert 
an der Hand gänzlich; der erste und zweite werden oben zum Daumen und 
Zeigefinger, unten zur grossen Zehe. Hiermit stimmt die phylogenetische 
Thatsache überein , dass bei sämmtlichen Afifen >) die dritte Fusszehe die- 
jenige ist, welche (anstatt der zweiten des Menschen) zwei Mm. interossei 
dorsales erhält. 

Blutgefässe. 

Nur in allgemeinen Grundzügen lässt sich eine Uebereinstimmung der 
Gefassvertheilung an der oberen und unteren Extremität darlegen; für die 
meisten Gefässe fehlt das Verständniss ihrer morphologischen Genese noch 
gänzlich und bis jetzt sind viele Blutbahnen nicht auf einander wechselseitig 
zurückzuführen. Dies erklärt sich daraus, dass die grossen Stämme durch 
stärkere Entwicklung einzelner Maschenzweige eines zusammenhängenden 
Netzes von embryonalen Arterien entstehen. Indem an der oberen und 
unteren Extremität differente Linien des Netzes sich vorwiegend ausbilden, 
die ursprünglich in einander einmünden, resultirt das sehr verschiedene Aus- 
sehen, welches die fertigen Gefässbäume darbieten. 

Unter den Arterien sind schon die Hauptstämme (Aa. cruralis und 
brachialis) einander zwar analog, wahrscheinlich aber keineswegs homolog. 
Die A. brachialis wird an der unteren Extremität durch den fast microscopi- 
sehen R. ischiadicus der A. ischiadica repräsentirt. Ursprünglich dürfte der- 
selbe in die A. poplitea münden wegen seines häufigen Anastomosirens 
(II, 641) mit der A. articularis genu superior lateralis, und erst die A. po- 
plitea wird dem untersten Abschnitt der A. brachialis homolog. Auch weiter 



1) Bischoff, SlUangHberiehte der k. bayerischen Akademie der Wissenschaften. IL Ol. Bd. X. 1870. 
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abwärts kehrt eine genauere Uebereinstimmung erst an den distalen Extremi- 
täten-Enden wieder. Seit Meckel (1817) parallelisiren die Meisten freilich 
die A. radialis der A. tibialis anterior, die A. ulnaris der A. tibialis posterior 
und die A. interossea communis der A. peronaea. Dies sind jedoch nur 
Analogien keine Homologien, denn für letztere sind nicht die Function 
(Versorgung eines Körpertheiles mit Blut), sondern in erster Instanz die Lage- 
Verhältnisse entscheidend. Da an der Homologie zwischen A. brachialis 
und cruralis mindestens erhebliche Zweifel bestehen, so sind auch die für sich 
selbst correspondirenden Aa. circumflexa humeri anterior und posterior als den 
gleichnamigen Arterien am Femur im Uebrigen nur analog aufzufassen. Die 
A. brachialis spaltet sich in die Aa. radialis und ulnaris: letztere entspricht 
dem Archipterygium, erstere dem ersten Nebenstrahl (S. 40), also dem Radius, 
den Oss. carpi radiale, carpale I und den Knochen des Daumens. Die A. 
interossea communis gehört wohl dem zweiten Nebenstrahl an, d. h. den 
Oss. intermedium, carpale II und Zeigefinger: wenigstens würde dafür ein 
von C. Krause dargestelltes Präparat sprechen, an welchem eine aus der 
A. interossea antibrachii volaris stammende A. mediana vorzugsweise den 
Zeigefinger^) versorgt. Der dritte und vierte Nebenstrahl resp. Finger 
würden dann durch die Aa. digitales volares communes III und IV haupt- 
sächlich versorgt — An der unteren Extremität entsprechen die A. tibialis 
posterior bis zur Ursprungsstelle der A. malleolaris posterior lateralis — der 
A. radialis; die Aa. peronaeae communis und posterior nebst der in erstere 
mündenden A. malleolaris posterior lateralis und dem unterhalb gelegenen 
Abschnitt der A. tibialis posterior — der A. ulnaris; die A. interossea perforans 
wird durch die A. peronaea anterior repräsentirt, die A. interossea dorsalis 
antibrachii aber durch den Unterschenkeltheil der A. tibialis anterior. Letztere 
ist freilich ein bei weitem stärker entwickeltes Gefäss, weiches mit seinen 
Endverzweigungen bis zu den Zehenspitzen reicht, doch erklärt sich dies aus 
den Anastomos6nbildungen im Rete carpeum dorsale resp. am Fussrücken. 
Die A. tibialis posterior am Fusse aber darf, als ein Gefass betrachtet werden, 
welches nach und nach aus drei verschiedenen Quellen Blut erhielt. Ursprüng- 
lich aus der A. peronaea, deren Fortsetzung die A. malleolaris posterior 
lateralis aus der A. tibialis posterior bildete. Manche betrachten noch heute 
diese A. malleolaris als einen Ast der A. peronaea, obgleich wegen des 
grösseren Kalibers und relativ grösserer Stromgeschwindigkeit (in Folge der 
etwas verminderten Reibung an den Wänden) der Blutstrom ohne Zweifel 
rückläufig geworden, d. h. gegen die A. peronaea hin gerichtet ist. — Zweitens 
aus einer A. saphena. Wie die vergleichende Anatomie lehrt, ist die A. tibialis 
posterior am Fusse mancher Säugethiere (z. B. beim Kaninchen^) die directe 
Fortsetzung einer oberflächlich verlaufenden, die V. saphena magna begleiten- 
den A. saphena magna, für welche e^ an der Hand kein Homologen gibt. 
Mit Ausnahme der freilich nicht ohne weiteres zu parallelisirenden, übrigens 
keineswegs seltenen Fälle, wo eine nahe der Oberfläche gelegene, der V. cephalica 
ungefähr entsprechende Arterie (sog. oberflächlich verlaufende A. radialis) 
am unteren Ende des Vorderarmes in die eigentliche A. radialis einmündet, 
oder letztere an der Hand ersetzt. — Drittens, nachdem die A. saphena 
beim Menschen verschwunden ist, gleichwie die A. peronaea incl. der A. 
malleolaris posterior lateralis verkümmerte, erhält nun das untere Ende der 
A. tibialis posterior schliesslich sein Blut als mehr geradlinige Fortsetzung 



1) W. Kraase in Henle^s Oeflüislebre. 1868. S. 876. -^ 3) W. Krause , Anatomie des KanlnchenR. 
1868. S. 199« 

Krause, Anatomie. III. 4 
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des Unterschenkeltheiles der A. tibialis posterior (welcher eigentlich der 
A. radialis homolog ist). So erklärt sich, dass die der A. interossea dorsalis 
homologe A. tibialis anterior an Kaliber zunimmt, indem die A. dorsalis 
pedis der End Verbreitung der A. radialis entspricht, welcher letzteren am 
Unterschenkel, wie gesagt, die A. tibialis posterior homolog ist. 

Abgesehen von der vergleichenden Anatomie und den Lage -Verhält- 
nissen beim Menschen, auf welche letztere hier nicht weiter eingegangen za 
werden braucht, da sich ihre Deutung aus den schon festgestellten Homo- 
logien der Extremitätenknochen und -Muskeln von selbst ergibt, wird obige 
Auffassung der arteriellen Homologien noch durch das Studium der Varietäten 
fs. letztere) bekräftigt. Die A. ischiadica kann sich direct in die A. poplitea 
lortsetzen, während die A. cruralis verkümmert ist: die Hauptarterie der 
unteren Extremität bekommt dann ihre ursprünglich normale Lage längs des 
N. ischiadicus, der den Nn. medianus und ulnaris zugleich (S. 52) homolog 
ist, wieder. (Bei den Vögeln bildet ebenfalls die A. cruralis eine Fortsetzung 
der A. ischiadica.) Der A. cruralis würde hiernach die A. collateralis 
brachii radialis, welche den N. radialis (homolog dem N. cruralis) begleitet, 
entsprechen; das untere Ende der letzteren dagegen wird von dem R. musculo- 
articularis der A. cruralis repräsentirt: wenn man nicht die A. articularis 
genu suprema dafür nehmen will. 

Was die Varietäten am Unterschenkel betrifft, so geht bei verkümmerter 
A. tibialis posterior eine starke A. malleolaris posterior lateralis als Fort- 
setzung der A. peronaea communis in die A. tibialis posterior über und ver- 
stärkt i) deren distale Verbreitung am Fusse. Ferner kann die A. tibialis 
posterior ganz fehlen, während die A« peronaea nicht nur deren Aeste abzu- 
geben übernimmt, sondern sogar in ihrem Verlaufe den gleich zu erwähnenden 
Arcus peronaeotibialis einzuhalten vermag 2). Endlich kann die A. tibialis 
anterior verkümmert sein, schon am Unterschenkel endigen, wobei ihre 
Homologie mit der A. interossea dorsalis um so schlagender hervortritt. — 
Die Aa. interosseae antibrachii communis und volaris fehlen an der unteren 
Extremität. 

Das Rete articulare cubiti ist dem gleichnamigen Netz des Kniegelenkes 
im Allgemeinen homolog und dasselbe gilt von denjenigen am Handgelenk, 
dem Rete malleolare (mediale und laterale), calcaneum etc. Auch die Aa. 
interosseae dorsales und volares manus entsprechen den gleichnamigen Arterien 
(dorsales und plantares) am Fusse; der Arcus tarseus dorsalis wird durch 
das Rete carpeum dorsale repräsentirt, der Arcus volaris profundus aber 
entspricht dem Arcus plantaris. Die der A. ulnaris homologe Arterie macht 
also am Unterschenkel oberhalb des Malleolus lateralis eine Wendung im 
rechten Winkel tibialwärts (A. malleolaris posterior lateralis), dann, ebenfalls 
im rechten Winkel nach unten (A\ tibialis posterior) und kehrt in der 
Fusssohie bogenförmig wieder fibularwärts zurück, um in den Anfang des 
Arcus plantaris überzugehen: so dass dieser Anfang ungefähr in der Ver- 
längerung der Verlaufsrichtung der A. peronaea communis gelegen ist. 

Auf diese Weise beschreibt sie gleichsam einen tibialwärts convexen 
resp. rechtwinklig umgebrochenen Bogen, den Arcus peronaeotibialis. Ein 
Homologon des Arcus volaris sublimis findet sich am Fusse nur als Varietät: 
Arcus plantaris sublimis. Derselbe fehlt in der Norm, weil das Homologon 
des R. volaris superficialis a. ulnaris am Fusse — vielleicht in Folge des 



1) TiedemAnOf SnpplemenU ad Ubol. arteriar. 1846. Tab. LI. flg. 4. Hyrtl, Donksebrlfton der k. Aka- 
demie der Wissenschafken zu Wien. 1864. Bd. XXZI. Taf. VI. Fig. S. — 2) Hyrtl 1. c. Taf. 111. Flg. 1. 
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Wachsthains des Calcaneus — verkümmert ist und letzterer Ast nur durch 
das Ende der A. peronaea posterior repräsentirt wird. 
Zur üebersicht wird die Tabelle dienen: 



Homologe Arterien an den Extremitäten. 



Obere Extremität 



Untere Extremität 



A. bracbialis 

A. collateralis radialis 

A. circtunflexa humeri anterior 

A. collateralis media 

A. circumflexa humeri posterior 

Rete articulare cubiti 

A. radialis, Yorderanntheil 

A. ulDaris 

B. Tolaris superficialis a. ulnaris 
A. interossea antibrachii dorsalis 
Bete carpeum dorsale 

Bete carpeum volare 

Aa. interosseae metacarpi dorsales 

Aa. digitales manus dorsales 

Arcus volaris profundus 

Aa. interosseae metacarpi volares 

Aa. digitales volares 



B. ischiadicus a. ischiadicae u. A. Po- 
plitea 

A. cruralis, B. musculo-articularis u. 
A. articularis genu suprema 

A. circumflexa femoris anterior (s. ex- 

terna) -— vergl. S. 49 

B. descendens a. circumflexae femoris 

anter. 

A. circumflexa femoris posterior (s. in- 
terna) — vergl. S. 49 

Bete articulare genu 

A. tibialis fDsterior, Unterschenkelthcil 
/A. peronaea communis 
\A. tibialis posterior am Fusse 

A. peronaea posterior 

A. tibialis anterior, Unterscbenkeltheil 

Arcus tarseus dorsalis 

Bete calcaneum etc. 

Aa. interosseae metatarsi dorsales 

Aa. digitales pedis dorsales 

Arcus plantans 

Aa. intaK)sseae metatarsi plantares 

Aa. digitales plantares 



Was die Venen anlangt, so theilen sie selbstverständlich die Homologien 
der gleichnamigen Arterien, welche sie begleiten. Die oberflächlichen Venen 
hat Bardeleben i) durch Zusammenziehung der Vv. basilica am Oberarm, 
mediana (mediana basilica) und cephalica am Unterarm zu einer F. princeps 
hrachii ^) auf die V. saphena magna zurückzuführen unternommen (vergl. II, 687 
u. 699: Fig. 418 u. 425). Die V. saphena parva wird dann der V. basilica am 
Unterarm homolog; die V. cephalica am Oberarm aber als ein abwärts- 
steigender Ast 3) der V. princeps brachii angesehen, welcher am Oberschenkel 
durch eine V. femoropoplüea ersetzt wird, die ihrerseits in der Kniekehle mit 
den Vv. poplitea und saphena magna communicirt — nach folgendem Schema: 



Homologe Venen an den Extremitäten, 



V. cephalica am Vorderarm 
V. mediana 

V. basilica am Oberarm 
V. basilica am Vorderarm 
V. cephalica am Oberarm 



1 



V. saphena magna 

V. saphena parva 
V. femoropoplitea 



Hierdurch werden jedoch die Bedeutung, der Verlauf und die Varietäten 
des obersten Theiles der V. cephalica, welcher mit der V. jugularis externa 
einen Ring um die Glavicula bilden kann (Variet), nicht aufgeklärt. 

1 Sitcangiberiohte der JenaMschon Gesellschaft fQr Medicin und Natnrwissenschaft. 7. Novbr. 1879. — 
2) s. eapüaiü hraehii. — 3; V. eepkaJica tUieenden», 

4* 
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Homologie der Extremitäten. 



Nerven. 

Unterlage der Homologisirimg bildet das Princip, dass homologe Haut- 
stellen und Muskeln von homologen Nervenfasern versorgt werden« Erstere 
ergeben sich aus ihren Lage -Verhältnissen zu den tiefer gelegenen auf 
einander zurückgeführten Knochen. Die Muskeln machen mehr Schwierig- 
keiten, weil in deren Homologisirung noch bedeutende Lücken bleiben (S. 44). 
Durch Verfolgung der betreffenden Nervenfasern und Nervenbündel proximal- 
wärts erhält man die homologen Nervenstämme, und da finden sich bedeutende 
Differenzen. Mit anderen Worten : die Zusammenfassung der ersteren zu com- 
pacten Strängen unterliegt an der oberen und unteren Extremität verschiedenen 
Anordnungen. Während die Homologisirung der feineren peripherischen Ver- 
zweigungen aus dem Gesagten von selbst resultirt, beanspruchen die grossen 
Stämme deshalb eine besondere Erwähnung. 

Homolog sind ohne Zweifel die Nn. medianus und plantaris medialis, 
resp. die Bahn des letzteren im N. tibialis und N. ischiadicus. Wahrschein- 
lich sind die Nn. radialis und cruralis einander theilweise homolog, wenigstens 
was die Extensorengruppen am Oberarm und Oberschenkel, sowie die radialen 
(medialen) Dorsalnerven des Daumens (resp. der grossen Zehe) anlangt. Da- 
gegen vertheilen sich die dem N. ulnaris homologen sensiblen Fasern an der 
unteren Extremität auf die Nn. tibialis fischiadicus) und peronaeus super- 
ficialis, und wenngleich der letztere am Uapitulum fibulae in eine ähnliche 
Nachbarschaft zum Knochen tritt, wie der N. ulnaris am Olecranon ulnae, 
so ist doch der weitere Verlauf ein durchaus verschiedener: die den volaren 
Fasern des N. ulnaris homologen Bahnen liegen im N. tibialis (ischiadicus) 
und distalwärts im N. plantaris lateralis. 

Einige weitere Details erhellen aus folgender Uebersicht: 



Homologe Nerven an den Extremitäten. 


Obere Extremität 


Untere Extremität 


N. suprascapularis 


N. glnteos saperior 


N. cataneus minor 


/N. catanens femoris posterior 
\N. obtoratorins? 


N. perforans (Oberarm) 


TN. ischiadicns (Maskelaste am Ober* 
\ arm) 


N. perforans (Vorderarm) 


N. saphenos 


N. axillaris 


N. gluteos inferior 


N. medianns 


N. plantaris medialis ^ „ ..,.,. 

^ N. tiDiahs 
/ N. plantaris lateralis / 

\N. peronaeas 


N. ulnaris \ 
N. catanens major / 


N. radialis 


N. craralis 


N. radialis (Hand) 


N. peronaeas (Fass) 


N. lig. interossei 


N. lig. interossei 



Wenn auch, wie gesagt, noch manche Lücken bleiben, so ist doch die 
Homologie der Extremitäten überhaupt als durchgeführt anzusehen, wobei 
die Grundlage namentlich den Arbeiten von Gegenbaur verdankt wird. 
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Varietäten. 



JJie Anzahl und Verschiedenheit der anatomischen Varietäten wächst 
unabsehbar — um so rascher, je tiefer die Forschung eindringt. 

Immer mehr anscheinend feststehende anatomische Verhältnisse können 
gelegentlich einmal anders sein. Alle Maass- und Gewichtsverhältnisse schwanken 
wie die Körpergrösse in weiten Grenzen. Versucht man Gurven oder gekrümmte 
Oberflächen, Durchschnitte Ton Gelenk -Köpfen oder -Flächen mathematisch 
zu bestimmen, so scheitert der Versuch einer Annäherung an die Wahrheit 
nur zu oft an dem Umstände, dass die zu Grunde gelegten Kreisbögen etc. 
bei verschiedenen Individuen eine wechselnde Anzahl von Graden umfassen 
und nach verschieden langen Radien gekrümmt sind. Und die moderne 
Forschung zeigt, dass auch solche Systeme, welche wie die Nerven und 
manche Knochen von der älteren Anatomie ^) zu den constantesten gerechnet 
wurden, erhebliche und keineswegs seltene Varietäten in gleichsam erschreckend 
grosser Mannigfaltigkeit darbieten. 

Noch bedenklicher wird die Sachlage durch den Umstand, dass viele 
und nicht etwa schwierig festzustellende Anordnungen, die oft zugleich von 
grosser praktischer Wichtigkeit sind, nicht nur als schwankend sich heraus- 
stellen, sondern auch so häufig differiren, dass der eine Autor als Norm, 
was Andere als Varietät ansehen. Ist z. B. die grosse Zehe länger in der 
Norm oder die zweite? Man findet dann die Um schiff ung der Klippe durch 
die Erklärung eingeleitet, dass die Anordnungen manchmal so wären, häufig 
aber ganz anders und in noch anderen Fällen wiederum davon verschieden. 
Vergeblich pflegt der Versuch zu bleiben, dergleichen Beschreibungen dem 
Gedächtnisse einzuprägen. 

Kann das Wesentliche von dem Unwesentlichen, das Constante von 
dem zufällig Wechselnden zur Zeit nicht gesondert werden, so haben solche 
Schilderungen offenbar keinen Werth. Nicht in wissenschaftlicher Rücksicht, 
denn die wirklich vorhandene Mannigfaltigkeit der Thatsachen umfasst die 
ausführlichste Beschreibung doch nicht — abgesehen davon, dass ein Hauf- 
werk beobachteter Thatsachen noch keineswegs Wissenschaft zu nennen ist. 
Auch nicht in praktischer Beziehung, denn der ausübende chirurgische 
Techniker oder Arzt kann im Einzelfalle gewöhnlich nicht voraussehen, welcher 
von den möglichen Fällen gerade diesmal realisirt ist. 

Dass es Fälle und sogar zahlreiche Fälle gibt, in denen die eben ge- 
tadelte Darstellungsweise die einzig mögliche ist, wird selbstverständlich nicht 
geleugnet Nur darf man sie nicht auf so ziemlich jedes anatomische Ver- 
hältniss ausdehnen wollen, wozu besonders der Mangel an ausgedehnteren 



1) TtDie Bildung des NerTensystems ist so eonstant, das« Abweichungen nur ftnasent selten Torkommen«! 
(Meekel, Pathologltche Anatomie. Bd. II. Abth. 1. 1816. S. 156). 
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eigenen Untersuchungen Veranlassung wird. Untersucht und beschreibt man 
nur zwei oder drei Präparate, so lässt sich freilich nicht sagen, was eigentlich 
die Norm ist 

Varietäten sind Abweichungen vom normalen Bau, welche schon in 
früheren Lebensperioden, häufig in den ersten Monaten der Embryoni^l- Ent- 
wicklung, entstanden sind und die Functionen der Organe, an welchen sie 
sich befinden, nicht merklich beeinträchtigen, daher die Gesundheit nicht 
merklich stören. • Ist letzteres der Fall, so fallen sie dem Gebiet der patho- 
logischen Anatomie anheim und werden als Misahildungen bezeichnet. Erscheint 
es im Einzelfalle zweifelhaft, ob es sich um eine Varietät oder Missbildung 
handelt, so ist letzterer Annahme gemäss zu verfahren. Die hiernach übrig 
bleibenden wichtigeren Varietäten ziehen in folgenden Richtungen das Interesse 
auf sich. 

1. Einige erklären sich aus der individuellen Entwicklungsgeschichte 
(Ontogenie): sie stellen einen Zustand dar, der in früheren Entwicklungs- 
perioden normal ist und sich abnormer Weise beim Erwachsenen erhalten 
hat. Dabei kann eine weitere Difi^erenzirung durch besonderes Wachsthum 
einzelner in Betracht kommender Theile, Rückbildung und Verkümmerung 
anderer u. s. w. stattfinden. Alle solche Varietäten können als Hemmungs" 
bildungen bezeichnet werden, mit welchem Ausdruck das Stehenbleiben auf 
einer früheren Entwicklungsstufe angedeutet wird. Z. B. ein beim Er- 
wachsenen einfacher Knochen ^tsteht beim Embryo aus zwei Verknöcherungs- 
punkten. Dieselben bleiben dauernd getrennt und statt eines Knochen werden 
zwei gefunden (z. B. Os carpi radiale). Oder es erhält ein Körpertheil beim 
Fötus aus zwei verschieden verlaufenden arteriellen Gefässen sein Blut. In 
der Norm obliterirt das eine z. B. das oberflächliche — als Varietät wird 
das tiefliegende verschlossen und das oberflächliche bleibt beim Erwachsenen 
offen: beim sog. hohen Ursprung der A. radialis. 

2. Eine andere Gruppe von Varietäten erinnert an ähnliche Verhältnisse 
bei Wirbelthieren. Die Aehnlichkeit oder vollständige Homologie wird durch 
die vergleichende Anatomie (Phylogenie) nachgewiesen. Da nach einer all- 
gemein verbreiteten Hypothese alle solche Homologien auf Blutsverwandtschaft 
der Arten resp. Phylen unter einander zurückzuführen . sind , so erwecken 
diese Varietäten ein hohes wissenschaftliches Interesse. Man pflegte sie 
früher, als ihre Bedeutung weniger gewürdigt wurde, einfach als ^Thier- 
ähnlichkeiten^ zu registriren. Durch das angedeutete genauere Untersuchungs- 
verfahren erheben sich aber die Varietäten — wenigstens so weit die Beob- 
achtung grösserer Reihen derselben die allmälige Hervorbildung verschiedener 
Formen und Uebergänge in normale Anordnungen bei difi^erenten Arten kennen 
gelehrt hat — über den Rang anatomischer Curiosa: sie stellen der tiefer 
eindringenden Forschung zufolge das Band dar, welches scheinbar weit ent- 
fernte Formen unter einander verknüpft. 

3. Sowohl die unter 1 und 2 verzeichneten Varietäten, als andere, 
welche onto- und phylogenetisch bisher nicht verstanden sind, können aus 
praktischen Gründen besondere Aufmerksamkeit verdienen. Das Vorhanden- 
sein einiger kann den operirendeu Chirurgen oder den untersuchenden Arzt 
geniren, wenn derselbe nicht genügend darauf vorbereitet ist Z. B. eine 
Arterie, die unterbunden werden soll, verläuft an anderer als ihrer normalen 
Stelle, gibt Aeste an Organe, die sie für gewöhnlich nicht versorgt. Oder 
sie wird von einem abnormen Muskelbündel oder Knochenvorsprung über- 
deckt (A. brachialis vom Processus supracondyloideus humeri) etc. 
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In anderer aber ebenfalls praktischer Hinsicht haben sehr viele häufig 
vorkommende Varietäten Interesse, weil sie die Widersprüche aufklären, die 
sich zwischen anatomischen Beschreibungen verschiedener Autoren bis auf 
den heutigen Tag vorfinden (vergl. S. 53 u. 57). t)ie Angaben der Handbücher 
über den Ursprung oder die Insertion mancher Muskeln, die Verästlungsweise 
einzelner Arterien , die Verbindungen verschiedener Nerven u. s. w. sind in 
beträchtlichem Grade different, während man denken sollte, dass über solch 
grobe macroscopische Verhältnisse keine Controversen mehr obwalten könnten. 
Sie erklären sich einfach so, dass der Eine als Varietät und vielleicht als 
eine gar nicht einmal erwähnenswerthe ansieht, was der Andere für die Norm 
hält. Dies ist der Punkt, wo nur eine massenhafte speciell zu diesem Zweck 
aufgenommene Statistik etwas nützen kann: beispielsweise in Betreff des 
häufig gemeinschaftlichen Ursprunges der Aa. pharyngobasilaris und pharyngo- 
palatina. Nebenbei liegt in diesen Dingen die plausibelste Möglichkeit ver- 
borgen, anatomische Differenzen zwischen verschiedenen Menschenracen auf- 
zudecken, die sich nicht ausschliesslich auf das Skelet beziehen i). 

4. Varietäten, die aus einer Differenzirung von gewöhnlich einfachen 
Organen oder Körpertheilen entstehen. Z. B. finden sich überzählige Muskeln 
oder gesonderte Köpfe eines sonst isolirten Muskels. Dergleichen Befunde 
stellen nicht sowohl Hemmungsbildungen dar, ^Is gleichsam ein weiteres 
Fortschreiten der Entwicklung über deren normale Grenze hinaus. Besonders 
Muskelvarietäten, proximalwärts gerückte Theilungen von Nervenstämmen etc. 
gehören hierher; einige sind phylogenetisch erklärbar. Bei anderen ist deren 
Existenz zwar aus allgemeinen Gesichtspunkten: wie Differenzirung, partielles 
Wachsthum etc. begreiflich, aber doch bisher nicht im Einzelnen studirt, 
auch noch nicht direct auf entwicklungsgeschichtliche oder phylogenetische 
Vorgänge zurückführbar. Von diesen werden, insoweit sie zugleich selten 
vorkommen, hier nur solche besprochen, die von den Autoren durch besondere 
Namen ausgezeichnet worden sind. Für sich allein liegt in letzterem Um- 
stände zwar noch kein Grund, auf die benannte Varietät besonders aufmerksam 
zu werden: manchen sehr unwichtigen Modificationen hat der betreffende 
Schriftsteller (z. B. Gruber) einen eigenen Namen und sogar mehrere Syno- 
nyme nicht ersparen zu können geglaubt. Andere vielfach in der Literatur 
besprochene Dinge kann man aber am kürzesten auf solche Weise bezeichnen 
und häufig noch dazu eine weitläufige Beschreibung dadurch ersetzen. 

Combination von Varietäten. Was die Häufigkeit der Varietäten 
in den verschiedenen Systemen anlangt, so kann man wohl im Allgemeinen 
annehmen, dass diejenigen der Venen und Arterien am häufigsten vorkommen, 
auf diese folgen Muskeln, dann Nerven oder Knochen. In Betreff der Ein- 
geweide sind die Einzelheiten zu vergleichen. 

Nun ziehen innerhalb desselben Systems auftretende Varietäten nicht 
selten andere nach sich: abnorme Muskeln oder Arterien finden sich sowohl 
am Oberarm, als am Vorderarm u. s. w. Ebenso ist es eine häufige Er- 
scheinung, dass Varietäten verschiedener Systeme sich combiniren können. 
Insofern z. B. Enochenvarietäten durch abnormen Gefässverlauf entstehen 
(S. 62), erscheint dies selbstverständlich. Ueberzählige Muskeln oder Muskel- 
köpfe erhalten ihre Blutgefässe und Nerven aus der Nachbarschaft und zwar 
letztere, soweit bekannt, stets von derselben Quelle, die den normalen Muskel 
versorgt haben würde. Muskelvarietäten können symmetrisch an beiden 

1) HiarfBr wttrde sanXohst freilich die RzlBtens subtroplseber Aoitomen Vorbedingung sein (vergl. S. 1). 
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Körperhälften auftreten; bei den übrigen Systemen kommt dies seltener vor. 
Manchmal combinirt sich die Varietät eines Muskels mit solchen von benach- 
barten, was auf ein gemeinschaftliches Causal- Moment zurückschliessen lässt. 
Auch Varietäten der Eingeweide bedingen Anomalien in Folge der Ver- 
sorgung ersterer mit Gefässen resp. Nerven. Varietäten von Arterien ziehen 
öfters solche für diejenigen Venen nach sich, welche die variirende Arterie 
begleiten, nicht aber von Nerven, denn letztere pflegen ganz unbetheiligtzu 
bleiben, wenn die Blutgefässe variiren. 

Alle diese Verhältnisse sind leicht verständlich. Aber auch Bildung 
von Varietäten an entfernten Körperstellen, die Häufung ersterer in derselben 
Leiche, die Combination von Muskel- mit Blutgefäss -Arterien- resp. Nerven- 
Varietäten oder letzterer unter einander sind nicht ungewöhnliche Erschei- 
nungen. Merkwürdig und unerklärt bleiben dergleichen Fälle, wo eine be- 
stimmte Leiche eine grosse Anzahl der verschiedensten Varietäten darbietet: 
sowohl im Muskel- als Gefässsystem. Man kann einen Causalzusammenhang 
vermuthen, doch zur Zeit nicht näher nachweisen. Wahrscheinlich sind die 
Anomalien in der Anlage des Blutgefässsystems als die primären anzusehen. 
Jene Combinationen deuten auf in der Entwicklungsgeschichte weit zurück- 
liegende Störungen beim Embryo, die sehr unbedeutender Natur sein können, 
z. B. Verstopfung irgend eines kleinen arteriellen Aestchens durch locale Blut- 
gerinnung oder dergl., oft aber sich allen Hypothesen über ihr Wesen un- 
zugänglich zeigen. 

Manche Varietäten würden nicht zu erklären sein, wenn nicht auf die 
secundären Veränderungen benachbarter Theile (z. B. Spina iliopectinea und 
M. psoas minor; A. brachialis und Processus supracondyloideus humeri), sowie 
auf Entwicklungsgeschichte (z. B. Os Incae, Os zygomaticum superius) und 
Phylogenie (z. B. Ductus pancreaticus) Rücksicht genommen wird. Dies ist 
daher, so weit es nöthig, geschehen, wobei die gesammte Anatomie des 
Menschen als bekannt vorausgesetzt werden durfte. Hierin liegt ein Vortheil 
gegenüber der gewöhnlichen Methode, welche jedem einzelnen Knochen, 
Muskel u. s. w. isolirte Notizen über dessen Varietäten anzuhängen pflegt 



Wie immer eine Varietät entstanden sein mag, so hängt ihre Wichtig- 
keit doch grösstentheils von der Häufigkeit ab, in welcher sie vorkommt. 
Nun begleiteten die verschiedenen Autoren ihre Angaben bisher in der Regel 
mit Bezeichnungen wie: öfters, manchmal, zuweilen, nicht ganz selten. Einige 
scheinen sich der verschiedenen Ausdrücke einigermassen willkürlich zu 
bedienen, um mehr Abwechslung in die Monotonie ihres Textes zu bringen, 
Andere um die Worte ihrer Vorgänger in etwas andere Form zu kleiden. 
Nichts ist gewöhnlicher, als dass dieselbe Varietät von dem einen Schrift- 
steller mit demselben Recht als „selten'' bezeichnet wird, mit dem ein anderer 
sie ;, häufig^ nennt; Beide stützen sich dabei auf ihre eigene Secirsaalpraxis, 
in welcher natürlich bei relativ so kleinen Beobachtungsreihen der Zufall die 
grösste Rolle spielt. Man muss wissen , dass es Varietäten gibt, die nicht 
übersehen werden können und dennoch in Jahrhunderten nur einmal gefunden 
worden sind, z. B. ein doppelter Aortenbogen mit sechs grossen Aesten. Hier- 
von abgesehen, so sind jene Bezeichnungen immer so verstanden, dass sie 
die relative Häufigkeit von Modificationen in der Anordnung desselben Organs 
ausdrücken: sie beziehen sich aber keineswegs auf die Häufigkeit im Ver- 
hältniss zu Varietäten des betreffenden anatomischen Systems überhaupt So 
wird z. B. der Ursprung der A. subclavia als letzter Ast des Arcus aortae 
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^häufig^ genannt und es ist damit gesagt, dass derselbe öfter vorkommt, als 
die sonstigen yarietä4;en der Arterien des Arcus aortae. Ebenso sagen die ' 
Autoren, dass die A. obturatoria häufig aus der A. epigastrica entspringt: 
die Procent-A'erhältnisse stellen sich aber für den ersterwähnten Fall auf 
etwa 2%, für den letzteren auf circa 30%. Dieser Sachlage gegenüber ist 
es nothwendig, nach ganz bestimmten Principien zu verfahren. 

Sdir hüufia werden diejenigen Varietäten genannt, welche in 40 — 50% 
oder noch darüber aller Leichen — Eörperhälften — Extremitäten etc. vor- 
kommen, also fast oder ebenso häufig oder noch häufiger sind, als das für 
normal angesehene Verhalten. Aus solchen Frequenzziffern erklären sich 
zugleich die öfters differirenden Anschauungen, indem Einige als Varietät 
betrachten, was Andere für normal halten und umgekehrt. 

Für häufig werden solche Varietäten erklärt, die in 25 — 40% vorzu- 
kommen scheinen. 

In den übrigen Fällen bilden die Ausdrücke: 'öfters^ manchmal oder 
mitunter (10—25%), zutoeilen (1 — 10%), selten (1% oder weniger), sehr selten 
(nur einmal oder ein paar mal beobachtet) eine absteigende Scala. Wo sie ge- 
braucht werden, genügt es jedoch wegen der unten zu erörternden Unsicher- 
heiten der Beobachtung anzunehmen, dass es sich um einige oder mehrere 
Procente gehandelt habe. Ebenso wenn gar keine Angabe über die Häufig- 
keit gemacht wurde, wie bei manchen Varietäten der Blutgefässe. 

Insofern Zahlen -Angaben in der Literatur überhaupt vorhanden sind, 
wird die Frequenz am einfachsten durch eine Procentzahl ausgedrückt, 
nöthigenfalls durch zwei oder mehrere Zahlen, wenn differirende Angaben 
verschiedener Beobachter vorliegen, oder unter Hinzufügung einer Notiz auf 
wie grosser Beobachtungsreihe die betreffende Ziffer basirt ist. 

An sich ist es klar, dass nur möglichst grosse Beobachtungsreihen eine 
Garantie ihrer Zuverlässigkeit gewähren, insofern man von den übrigen 
Fehlerquellen (s. untön) absehen darf. Für gewöhnlich würde aber eine An- 
gabe über die Anzahl der überhaupt statistisch untersuchten Leichen, Extremi- 
täten u. s. w. deshalb sehr wenig nützen, weil deren absolute Zahlen meistens 
immer noch zu klein sind, um Zufälligkeiten auszuschliessen. Es ist viel- 
mehr gerathen, auf die Procentzahlen sich zu beschränken, wobei zu be- 
merken, dass die Ziffern bei paarigen Organen stets auf die Zahl der unter- 
suchten paarigen Organe, Extremitäten etc., nicht aber auf diejenige der 
benutzten Leichen sich beziehen (vergl. S. 60). Bei unpaaren Organen, 
Muskeln etc. fällt natürlich die Anzahl mit derjenigen der Leichen zusammen. 

Die Durchführung letzterer Principien über eine möglichst grosse Anzahl 
von Varietäten und an recht vielen Leichen hat bereits zur Ausbildung eines 
besonderen Forschungszweiges, nämlich der anatomischen Statistik oder Massen- 
Anatomie (W. Gruber) geführt. Wie bei jeder Statistik genügt es aber nicht, 
irgend eine bestimmte Procentzahl anzugeben: man muss auch die Unsicher- 
heit oder den wahrscheinlichen mittleren Fehler *) kennen, mit denen erstere 
behaftet ist. Absolut fehlerfreie Beobachtungsreihen sind bekanntlich über- 
haupt nicht zu erhalten; die Fehlerquellen können dagegen durch Erfüllung 
folgender Bedingungen vermindert resp. beseitigt werden, auf deren Berück- 
sichtigung daher zu prüfen ist. 

A, — Ob der üntersucher ohne vorgefasste Meinung beobachtet hat. 
— Einem geschickten Präparator ist es leider häufig eine Kleinigkeit, einen 

l) Die wahrscheinliche Abweichung ist diejenige, deren Betrag bei TielfXltiger Wiederholung der be- 
treffenden Beobachtung in der Hälfte aller Fälle nicht erreicht, in der anderen Hälfte aber iibo'schrltton wird 
(Abbe, JenaMsche Zeitschrift für Naturwissenschaften und Medicin. 1879. Bd. XII. Supplement S. CI.)- 
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Faserzug weiter zu verfolgen, als er eigentlich geht (z. B. die Sehne des 
M. pectoralis minor am Processus coracoideus), einem mit mehreren Zacken 
entspringenden Muskel einen weiteren Kopf hinzuzufügen (Rückenmuskeln), 
aus ein wenig lockerem Bindegewebe ein besonders benanntes Ligament herzu- 
stellen, dem dann der Erfinder jedesmal eine bedeutende praktische Wichtig- 
keit zu vindiciren beliebt, obgleich weder Chirurgen noch Pathologen durch 
die Entdeckung sonderlich erfreut zu sein pflegen etc. Der umgekehrte Fall 
ist noch häufiger: ein die Messerfuhrung im Stillen geringschätzender Anatom 
schneidet ihm überflüssig Erscheinendes weg, wo aufmerksamere Präparation 
ganz andere und richtigere Resultate gegeben hätte u. s. w. 

B, — Ob der Beobachter die Wahrheit finden konnte, — Hier handelt 
es sich vor Allem um Geschicklichkeit und Genialität, in zweiter Linie erst 
um die sog. Massenstatistik. Eine gründliche Untersuchung hat sich wcrth- 
voller erwiesen, als ein Dutzend oberflächliche.' Auch eine imponirende An- 
zahl von Einzelbeobachtungen genügt für sich genommen noch keineswegs. 
Man kann die erhaltenen Zahlen an letzteren selbst prüfen, indem man sie 
in mehrere Beobachtungsreihen sondert; eine Vereinigung nach der Methode 
der kleinsten Quadrate ist jedoch zufolge der Natur des Objectes und der 
relativ geringen Anzahl der Einzeldaten illusorisch. 

In Betreff des hier beispielsweise zu erörterndem Vorkommens eines 
Sesambeines oder Sesamknorpels im M. gastrocnemius lateralis hat die 
Statistik 1) factisch ergeben: 

Erste üntersnchungsreihe an 440 unteren Extremitäten: Vorkommen des Sesambeines in 17,8%. 
Zweite „ „ 500 , „ » » « « 34,7 , 

Dritte n ,1400 „ „_ ,20,2, 

Mittel mit Berücksichtigung des Gewichtes jeder Untersuchungsreihe . . . 21,1%. 

Hieraus kann man mit Sicherheit schliessen, dass die Beobachtungen 
ausreichend zahlreich und genau sind, um das Vorkommen eines Sesambeines 
oder Sesamknorpels in ca. 1/5 aller Fälle behaupten zu dürfen. 

Einwendungen oder Zweifel wären nun noch zu erheben in Bezug auf 
die Untersuchungsmethode. Gesetzt z. B. der erwähnte Sesamknorpel zerfiele 
mitunter in mehrere Stücke, die nur mit Hülfe des Microscopes sicher als 
solche erkannt werden könnten, so würde, falls dies Instrument nicht ange- 
wendet wäre, die Häufigkeit der Varietät unterschätzt worden sein. So kann 
man z. B. auf differente Häufigkeit von Varietäten kleiner Arterien keinen 
Rückschluss machen, wenn sie einerseits im injicirten, andererseits im leeren 
Zustande untersucht worden sind und zugleich die Frequenzziffer der Varietät 
im letzteren Falle geringer gefunden wurde. Tritt der umgekehrte Befund 
auf, so darf die Fehlerquelle als verschwindend angesehen werden. 

C — Grössere Sicherheit wird im Princip erlangt, wenn verschiedene 
Beobachter untei*suchen, die weder durch vorgefasste Meinung befangen, noch 
in derartigen Aufgaben ungeübt sind, auch die besten Methoden gleichmässig 
anwenden. — Finden zwei Beobachter ähnliche Ziffern, ein dritter aber ver- 
schiedene und befand sich der Letztere zugleich an einem anderen Orte, so 
liegt die Vermuthung nahe, dass es sich um Bacen- oder nationale Differenzen 
z. B. zwischen Slaven, Germanen etc. handle. Dergleichen Hypothesen würden 
nur durch sehr grosse Beobachtungsreihen zu beweisen sein. Beispielsweise 
wurde für das Vorkommen eines nicht häufigen M. stemalis an irgend einer 
Körperhälfte constatirt: von Gruber 2) an 100 Leichen in 4%; von Turner 3) 

1) Gruber, Memoire« de raead^mle imperiale des sciences de St. P^Mrsbonrg. 7. 8<$r. T. XXII. 1875. — 
2) Die Bupeniumerfiren Brustmntkeln des Menschen. 1860. — 3^ Journal of anitomy and pbyslology. 18£T. 
T. I. S. 246. 
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an 650 Leichen in 2,3%; von Wood*) an 175 Leichen in 2,3%. Hieraus 
darf man nicht etwa schliessen, dass die Frequenz der Varietät bei Engländern 
beträchtlich geringer ist, sondern nur, dass die Zahlen bei der absoluten 
Seltenheit jenes Muskels noch zu klein sind und die Wahrheit zwischen 2 
und 4% gelegen ist. In zweifelhaften Fällen wird aber die kleinere Ziffer 
als sicherer betrachtet (vergl. S. 60 u. 93). 

D. — Ist die zu prüfende Varietät in Bezug auf ihre Frequenzziffer 
eine sehr seltene, so genügen Hunderte und selbst Tausende von Einzel- 
beobachtungen nicht, um jene Ziffer endgültig festzustellen. Hat man sie 
z. B. einmal unter 1000 Fällen gefunden, so kann sie im nächsten Tausend 
mehrere Male wiederkehren, sie kann aber auch in Wahrheit eine Frequenz 
von nur 1 auf 10000 haben. Da sich jene Eine vorliegende Beobachtungs- 
reihe nicht theilen lässt, so kann man die Zahlen nicht an sich selbst prüfen 
und folglich gar nichts über die Frequenz mit Sicherheit aussagen. Diese 
Befunde werden rein vom Zufall dictirt, nicht von den Gesetzen der grossen 
Zahlen. 

Die Sache liegt gerade wie bei Rouge et Noir. Wenn noch so oft hinter einander 
die aofi^edeckte iCarte^) roth gewesen ist, so folgt daraus für den nächsten Einzelfall nicht 
die geringste Wahrscheinlichkeit mehr, dass nun Schwarz kommen werde: das Yerhältniss 

ist und bleibt ^ , d. h. beide Farben haben gleiche Chance. 

Die Unkenntniss dieser Verhältnisse, die man die Gesetze des Zufalles oder das Gesetz 
der klemen fahlen (II, 806) nennen könnte, hat schon zu den wunderlichsten Erklärungs- 
Tersuchen gefuhrt. Z. B. fand Wood^) das Sehnenbündel des M. abductor digiti minimi 
(Variet.) zur Basis oss. metatarsi selbständig: 8 mal in 16 weiblichen Leichen (25%), 16 mal 
in 54 männlichen Leichen (15%) und schloss daraus auf eine grössere Thierähnlichkeit des 
weiblichen Körpers. Spätere Untersuchungen ergaben 81 mal in 166 Leichen in Summa 
(24%) und die scheinbare Häufigkeit beim Weibe klärte sich als sn fällige Seltenheit beim 
Manne auf — hervorgerufen durch zu kleine absolute Zahlen. 



Wie die anatomischen Varietäten gewöhnlich behandelt werden, bilden sie wahrschein- 
lich das langweiligste Capitel der Naturwissenschaften überhaupt. Jenes Rohmaterial, wie 
es z. B. durch die Beobacntungen von Gruber massenhaft zusammengetragen wurde, ist in 
der Regel wissenschaftlich vollkommen unbrauchbar. Um so mehr als darin Varietäten, 
Missbildungen und erworbene pathologische Veränderungen im buntesten Durcheinander 
enthalten zu sein pflegen. Von Interesse wäre 

1) die Kenntniss der absoluten Häufigkeit einer Varietät — aus praktischen, nicht aus 
theoretischen Gründen. Denn eine nur einmal beobachtete Anomalie kann in ontogene tischer 
oder phylogenetischer Hinsicht das wichtigste Zwischenglied einer Kette von Einzcldaten 
abgeben und über eine Summe von Variationen unerwartetes Licht verbreiten. 

2) Würden die ontogenetischen und phylogenetischen Beziehungen i6der Varietät zu 
discutiren sein, was hier nur selten, wie schon erwähnt wurde, und höchstens in Andeu- 
tungen geschehen kann. Umgekehrt sind, wie sich aus dem Gesagten ergibt, manche 
Varietäten gerade sehr geeignet, phylogenetische und physiologische Fragen aufzuhellen und 
hierin beruht ihre wissenschaftliche Bedeutung. 

Um die Varietäten in letzterer Hinsicht auszunutzen, ist vor allem eine genaue Be- 
schreibung unerlässliclK Anstatt die wesentlichen Dinge zu untersuchen, soweit dies aus 
technischen Gründen nur immer angeht, beschränken sich einige Anatomen, sogar noch in 
der neuesten Zeit, auf eine einigermassen umständliche, sogenannte genaue Beschreibung, 
die hier und da mit einem vollkommen sinnlosen Zahlen -Apparat ausgestattet wird. 

Beispielsweise würden nach der augenblicklichen Sachlage jene wesentlichen Dinge bei 
einer Muskelvarietät darin zu suchen sein, dass man ausser Ursprung, Insertion, Lage und 
allenfalls dem Flächeninhalt des Querschnittes die Art der Nervenversorgung des betreffenden 
Muskels ermittelte, sowie ob in dem Bezirk des zugehörigen Hauptplexus Nervenvarietäten 
vorhanden waren. Denn der Muskel ist physiologisch ein £nd- Apparat seines Nerven. 

Von solchen Dingen erfahrt man aber aus den üblichen Beschreibungen meist gar 
nicht«, so dass die auf letztere verwendete Mühe so gut wie verloren ist. 



1) ProMedings of ihe royal lociety of London. 18S8. — 3) Voranggesetzt , du« sehr viele Karten vor- 
handen sind. — 3) Proeeedings of tbe royal soeiety of London. 1867. S. 518. 
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Die vorliegende Darstellung der Varietäten weicht mit Rücksicht auf diese Umstände 
in einigen Punkten von der herkömmlichen ab. 

Vielerlei Fonnverhältnisse erscheinen hier unter den Varietäten, welche andere Autoren 
und namentlich der etwaige Entdecker als in der Be^el vorkommend beschreiben. Es bat 
jedoch keinen Sinn, Dinge als normal hinzustellen, die für gewöhnlich in der Leiche nicht 
aufzufinden sind; namentlich gilt dies von manchen Cristae und Spinae der Skeletknocfaen 
(S. 61 )r welche zum Theil pathologischen oder Altersveränderungen ihre Existenz verdanken. 

So viel als irgend möglich sind diejenigen Varietäten ausgeschlossen, welche in den 
Vortragen und Hanobüchem der pathologischen Anatomie zu den Missbildungen gerechnet 
werden. — Alle nur einmal oder einige wenige Male beobachteten oder mit Zweifeln behaftete 
Dinge, die sich gleichwohl seit Jahrhunderten in den Handbüchern fortschleppen, blieben 
unerwähnt. Eine Ausnahme von ersterem Satze findet nur statt, wenn die betreffende 
Varietät über morphologische oder physiologische Verhältnisse besonderes Licht verbreitet 

Bei den Arterien, Venen, Nerven geht die Beschreibung stets von den Stammen ans, 
anstatt wie herkömmlich zu registriren, dass ein Ast irgend wo anders herkommt. 

Die von verschiedenen Autoren angegebenen Zahlen sind theilweise mit der Unsicher- 
heit behaftet, dass man nicht erfährt, ob das in Procenten berechnete Vorkommen anf 
gan%e Körper oder auf Körperhälften zu beziehen ist. In solchen oder zweifelhaften FäUen 
überhaupt ist stets der niedrigste Procentsatz als gültig angenommen. 

Es kann vorkommen, dass die in Klammem beigesetzten Procentzahlen nach der 
gegebenen Definition (S. fyl) etwas Anderes aussagen, als die in Worten beigefügte Angabe 
über die Häufigkeit, z. B. selten (30 ^'o^. Beispielsweise ist z. B. für das Vorkommen eines 
Schleimbeutels am M. iliopsoas minor in Worten „meistens" angegeben (II, 267). in Zahlen 
aber 17% (s. Variet. der Schleimbeutel), Dieser Widerspruch ist mithin absichtlich und 
bedeutet, dass die Zahlenangaben für unzuverlässig zu halten sind z. B. wegen zu geringer 
Anzahl von untersuchten Leichen, dass aber zur Zeit keine bessere Statistik vorliegt. Denn 
die meisten Procentzahlen stammen aus Beobachtungsreihen, deren Werth — tlieils wegen 
der zu niedrigen absoluten Zahlen, theils aus anderen Gründen (vergl. S. 58) ein ungleicher 
und zweifelhafter ist. — Vergk S. 108, Anm. 2. 

In nachfolgender üebersicht sind mithin nur die wichtigeren Varietäten, keineswegs 
alle berücksichtigt. Wenn also von einem Körpertheil keine Varietäten angeföhrt sind, so 
kann man keineswegs hieraus schliessen, dass solche überhaupt noch. niemals beobachtet 
wurden. Ueberhaupt hat die Beschreibung sich mit den Grundthatsachen begnügt und soll 
sich nirgends in die Details verlieren. Gerade bei den Varietäten wechseln die letzteren 
aus leicht begreiflichen Gründen noch weit mehr, als dies schon bei den Gebilden des 
normalen Körpers theilweise der Fall ist, und jede ganz genaue Schilderung könnte eigent- 
lich nur für ein gerade vorliegendes Beispiel der Varietät gelten, von welchem sie genommen 
ist. Die Grundlagen aber bleiben dieselben und aus ihnen sind auch die betreffenden 
Homologien zu erschliessen. 

Tarierten der Knochen. 

Sie entstehen auf folgende Arten: 

1. Es ist ein accessorischer überzähliger Knochen vorhanden, der durch 
eine Naht mit dem normalen oder benachbarten verbunden ist. Ein Knochen 
kann auf solche Weise sich in zwei Hälften theilen (/. B. das Os parietale), 
oder ein Knocbenfortsatz wird selbständig (z. B. das Acromion, das Os zygo- 
maticum superius), oder es tritt ein Knochen zwischen anderen (überzählige 
Hand- und Fusswurzelknochen) oder an ungewöhnlichen Stellen auf (Sesam- 
beine in Muskelursprüngen. Dieselben werden mit den betreffenden Sesam- 
faserknorpeln bei den Muskelvarietäten, z. B. der Mm. pronator teres, popli- 
teus etc. besprochen). 

2. Es bilden sich an ganz bestimmten Stellen der Knochen, die sehnigen 
Muskelursprüngen entsprechen, Hervorragungen : Tubercula, Processus etc. ; oder 
es sind Sulci vorhanden, durch welche der Verlauf von Blutgefässen, Sehnen etc. 
angedeutet wird, der in der Norm am Knochen nicht direct erkannt werden 
kann. Wenn dieselben nach Art einer Rolle wirkend die Verlaufsrichtung 
der betreffenden Sehne umändern, wie es in der Norm beim Hamulus ptery- 
goideus oss. sphenoidei und dem Processus cochlearis für die Sehne des 
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M. mallei der Fall ist, so werden solche knöchernen Rollen auch wohl als 
Procesgus trochleares^ Trochlearfortsätze, bezeichnet: z. B. am oberen Ende 
der Tibia für die Sehnen der Mm. gracilis oder semimembranosus; am unteren 
Ende desselben Knochens für die Sehnen der Mm. tibialis posticus und flexor 
hallucis longus; am Talus für (das Lig. talonaviculare und) die Sehne des 
M. flexor hallucis longus ; an der lateralen Fläche des Calcaneus (Verknöche- 
rung des vorderen Tbeiles des Retinaculum tendineum peronaeorum), am Os 
naviculare für die Sehne des M. extensor hallucis longus. 

3. Umgekehrt können dergleichen Hervorragungen und Vertiefungen, 
die als normal beschrieben und vorausgesetzt werden, abnormer Weise fehlen. 

Alle solche Merkmale am Knochen, mittelst welcher der Verlauf und 
die Anordnung benachbarter Weichtheile erkannt zu werden vermag, sind 
von besonderem topographischen Interesse. Sie bieten der Orientirung feste 
Punkte, und begreiflich ist das Bestreben, durch Auffindung neuer deren 
Anzahl zu vermehren. Nun sind diejenigen Knochenoberflächen, an welche 
Muskeln sich direct oder vielmehr an deren Periost ansetzen, im Allgemeinen 
glatt: Rauhigkeiten entstehen, wo Sehnenfasern mit dem Knochen zusammen- 
hängen. Denn hier ist die Blutcirculation eine sparsame, wie in den Liga- 
menten, und damit dürfte die Ablagerung von Kalksalzen zusammenhängen, 
welche das Material für die eintretende Verknöcherung liefert. Die Rauhig- 
keiten, Processus, Tubercula etc., die von Muskelansätzen herrühren, sind 
also während des Lebens, meist nach der Pubertät, sogar erst in höherem 
Alter entstehende Bildungen. Am deutlichsten ausgesprochen bei Männern, 
speciell bei muskelstarken Individuen ist es gleichwohl nicht unwahrschein- 
lich, dass ihre Ausbildung zum Theil auch von senilen oder selbst von patho- 
logischen Circulationsstörungen, z. B. bei sog. Rheumatismen, influirt wird. 
Vorsichtige Autoren pflegen den nicht allgemein anerkannten, aber wenn sie 
vorhanden sind, als Orientirungspunkte gern benutzten Muskelrauhigkeiten etc. 
durchweg ein ^öfters — meistens — gewöhnlich^ zu constatirendes Vorkommen 
zuzuschreiben. Weniger aufmerksame Leser und kürzere Lehrbücher über- 
sehen diese Notiz oder lassen sie weg, und dann scheint es beim Studium 
eines einzelnen Skelets oder Knochens, als ob ein normal vorhanden sein 
sollender Orientirungspunkt als Varietät fehle. Es muss deshalb hervor- 
gehoben werden, dass hier alle derartigen Hervorragungen, Sulci etc. ohne 
Weiteres unter die Varietäten verwiesen werden, welche nicht wenigstens an 
der Majorität der Skelette ohne Schwierigkeit aufzufinden «ind. 

Allerdings liegt es nahe, hierbei Ausnahmen zuzulassen. Es kommt 
vor, dass ein Sulcus eines Knochens durch einen sehnigen Strang zum Ringe 
geschlossen wird (z. B. zum Foramen supraorbitale des Stirnbeines), und 
nun kann die Verknöcherung mehr oder weniger vollständig sein: statt des 
Foramen findet man eine Incisura. Oder statt einer bindegewebigen Trochlea 
in der Fovea trochlearis des Stirnbeines eine Spina trochlearis, welche aus 
partieller Verknöcherung jener Trochlea hervorgeht. In dergleichen Fällen 
entscheidet 'das procentische Verhältniss die Frage, was man als Norm an- 
zusehen habe. 

Abnorme Fortsätze kommen auch ohne Beziehung zu Muskel- Ansätzen 
vor. Sie können mit benachbarten beweglichen Knochen in Verbindung treten 
und dadurch iiberzählige Gelenke erzeugen oder sich an der Zusammensetzung 
von normalen Gelenken betheiligen. 

4. Die Kanäle und Löcher, welche manche Knochen durchsetzen, können 
fehlen oder ungewöhnlich weit sein. Anstatt eines der Oberfläche naheliegen- 
den Kanales ist mitunter nur ein Sulcus vorhanden. Oder es finden sich 
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überzählige Kanäle : entweder weil normale Kanäle resp. Foramina durch 
intermediäre Knochenbrücken getheiit werden, oder weil eine Furche sich 
durch (Jeberbrückung in einen knöchernen Kanal verwandelt. Alle diese 
Varietäten pflegen mit abnormem Verlauf oder Ausbildung von Blutgefässen 
zusammenzuhängen; auch' finden sich einige derselben an Stellen, wo Nerven- 
stämme mit den Knochen in Berührung kompaen, namentlich bei Schädelnerven. 
5. Die lufthaltigen Knochenhöhlen oder sog. Knochenzellen riL 13), 
welche in manchen Schädelknochen vorkommen, sind sehr ungleicomässig 
entwickelt: theils verkümmert, theils stark ausgebildet; sie greifen sogar 
abnormer Weise in die Substanz benachbarter Knochen hinein. 

Schädelknochen. 

Os sphenoidenm. 

Corpus oss. sphenoidei. Beim Fötus und öfters (10%) beim Neu- 
geborenen wird der Boden der Sella oss. sphenoidei von einem Canalis 
craniopharyngeus *) durchbohrt, welcher einen Arterienast, sowie feine Venen 
enthält, ausserdem einen Fortsatz der Dura mater nach der Schädelbasis 
leitet, ursprünglich auch mit der Entwicklung der Hypophysis cerebri (I, 437) 
in Beziehung steht. — Selten verbindet sich der Processus clinoideus anterior 
direct mit dem posterior oder mit dem posterior und dem medius zu einem 
Foramen interclinoideum commune, oder mit dem Processus medius zu einem 
Foramen clinoideocaroticum (II, 28) und zugleich letzterer mit dem posterior 
zu einem Foramen interclinoideum, oder letzteres ist allein vorhanden. Die 
Processus clinoidei medii fehlen häufig. — Lateralwärts neben der Crista 
cribrosa findet sich jederseits zuweilen eine kleinere Hervorragung: M^ 
minima. Sowohl die letztere 2) als die Crista cribrosa (W. Krause) können 
selbständige Knochenplättchen darstellen. 

An der Vorderfläche des Körpers sind zuweilen (ca. 3%) accessorische 
Comua ephenoidalia accessoria^) vorhanden. 

Das untere Ende des vorderen Randes der Ala magna kann als Pro- 
ceeeus sphenomaxillaris stärker hervorragen. 

Medianwärts neben dem Foramen spinosum oder hinter dem Foramen 
ovale wird die Lamina triangularis zuweilen von einem Cancdiculus innomi- 
ncUus (Arnold) für den N. petrosus superficialis minor durchbohrt. — Dcj" 
Apex alae magnae ist (selten) ein isolirtes Knochenstück. Die Spina orH- 
tcUis mperior^) der Ala magna fehlt öfters. Sie wurde von G..J. Schultz^) 
entdeckt, für constant erklärt^) und abgebildet, von SchwegeFV sowie später 
von Merkel S) bestätigt. — Nach Letzterem ist die Fissura oroitalis superior 
22 mm lang, linkerseits aber gewöhnlich 1 bis 2 mm länger. 

1) Landzert, Petertbarger medieinUohe ZelUchrlft. 1868. Bd. XIV. 8. ISS. — 2) Lnsebk«, Zeitschrift <3r 
wlssenschiftliehe Zoologie. 1856. Bd. VIII. S. 12S. — 3) s. Conehat tphenoidale» anteriores. — 4) ■. rteti laleralU. I>i^ 
Spina orbitalls Inf erior (II, 29) wnrde ebenfella von G. J. Schalte (1. c. — r. Anm. 5 — Taf. IX. Fig. 96)*^ 
gebildet ond irrthilmlich fSr homolog mit einer beim Igel (HyrtI, Vergleichende anatomieehe Untertuchangen Aber 
das Innere Oehöroigan. 1845. 8. 44. Taf. II. Fig. 14 fr) häufig vorkommenden Knochenspange an der lateralen S«it< 
der Lamina lateralis proc. pterygoldei gehalten. Bedeckt von derselben, die eine bis snm Processus pterygoldea' 
verl&ngerte Crista alae magnae darstellt, passlrt beim Igel die A. maxillaris interna dnrcb das auf diese Art 
gebildete Foramen. Dasselbe ist Jedocb dem Foramen sphenoidale anterias (S. 63) homolog. — Mit der Splo* 
orbitalis inferior Terbindet sich der die Fissura orbitalis inferior ausfüllende glatte Muskel, M. orbltalis (1, 1?^)' 
bedeckt von der Spina TerliLuft eine kleine Arterle nel»t Vene, die cur V. ophthalmica inferior geht, während di£ 
Arterie (O. J. Schultz, 1. c. S. 22) ein Ast der A. ophthalmica ist. — 5) Bemerkungen über den Bau der nonnslan 
Menschensehädel. 1852. S. 28. Taf. IX. Fig. 9. — «) Vergl. Henle, CansUtt's Jahresbericht für 1854. 8.79." 
7) Zeitschrift für rationelle Medicin. 1859. Bd. V. S. 294. — 8) Graefe und Saemiscb, Handbuch der Ang^u- 
hetlkunde. Bd. I. 1874. S. 10. 
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Processus pterygoidei. Von einer Zacke am oberen Ende der 
Lamina lateralis spannt sich zuweilen {7%) eine knöcherne Verbindung zur 
Spina angularis hinüber: es ist ein verknöchertes Ligamentum pterygo- 

2nnosum ^) (II, 54). Sehr selten dagegen ist eine Verknöcherung des sog. 
ig. salpingopterygoideum^): dies ist ein Streifen der Fascia buccopharyngea, 
welcher zwischen den Mm. tensor veli paiatini und pterygoideus internus 
gelegen ist und vom Hamulus pterygoideus, nebst einer Zacke der Lamina 
medialis des Processus pterygoideus zur Spina angularis hingespannt ist. — 
An der Wurzel der Lamina lateralis findet sich selten ein Loch, Foramen 
sphenoidale anterius, zum Durchgange der A. maxillaris interna [Homologie 
mit dem Kaninchen 3). Von Cuvier*) wurde dasselbe mit dem Canalis 
Vidianus verwechselt]. — Auch verläuft häufig ein Nebenkanal des Canalis 
Vidianus an der unteren Fläche des Processus ad vomerem; oder zwischen 
letzterem und dem Keiibeinkörper: Canaliculus pharyngeus accessoriits; oder 
an der Bildung des Ganaliculus pharyngeus (II, 30) betheiligt sich auch der 
laterale Rand der Ala vomeris: Canalis vomerosphetwidälis lateralis inferior^) 
(s. auch Variet. des Vomer, S. 71). 

Ob oecipitis. 

Pars basilaris. Im Innern der Verwachsungsstelle mit dem Corpus 
oss. sphenoidei findet sich öfters eine Faserknorpelmasse als Rest der früheren 
(II, 32) Synchondrosis sphenobasilaris. — Vor der Crista muscularis (II, 30) 
sieht man zuweilen eine kleine Grube, Fovea parva, in welcher sich vorzugs- 
weise der M. rectus capitis anticus major inserirt. 

Partes condyloideae. Die Gelenkfläche des Processus condyloideus 
wird häufig durch eine flache Furche oder einen queren Saum in eine 
vordere und hintere Hälfte getheilt (vergl. Variet. des Atlas, S. 74). Häufig 
(38 %) fehlt das Foramen condyloideum posterius einerseits (21 %) oder 
beiderseits 27%). — Vor dem Processus intrajugularis ^) (II, 31) ragt sehr 
häufig eine vordere Zacke, Processus juaularis anterior, am vordersten Ende 
der Incisura jugularis hervor. — Zwischen dem Processus condyloideus und 
der Incisura jugularis zieht häufig (38%; beiderseits 26%; einerseits 24%) 
ein kleiner Siil^us condyloideus'^)^ dem Rande der letzteren ziemlich parallel, 
in der Richtung vom Foramen condyloideum anterius zum posterius. Ober- 
halb und lateralwärts neben dem Foramen condyloideum anterius erlaufen 
häufig (30%) feine Foramina condyUndea accessoria^)^ durch welche Venen- 
zweige passiren. — Neben dem Processus jugularis ragt ein Processus para- 
condyloideus^) nach unten, welcher mit dem Processus transversus atlantis 
ein (jelenk bildet. Aehnliche Fortsätze oder accessorische Gelenkhöcker finden 
sich in Verbindung mit dem vorderen Bogen des Atlas oder dem Zahn- 
fortsatz des Epistropheus. Alle diese Hervorragungen sind ziemlich selten 
(5%); sie kommen sowohl svmmetrisch, als unpaar oder in der Medianlinie 
vor, wie es scheint häufiger bei Männern als bei Frauen. 

Pars squamosa. Gewöhnlich sind die Lineae semicirculares mediae 
stärker entwickelt, als die superiores; öfters ist es umgekehrt, was von der 
wechselnden Stärke des Mm. cucullaris abhängen dürfte, dessen sehniger 

1) B. pterygopeirotum Civinitä, — 3) s. pterygotphenoideiun tztemum. — Als Lig. p'trygospkenoidtutn intemum 
8. fiUiygotphenoideum wird aber das Faacienblatt zwischen den Mm. tensor and levator veli palaUni bo- 
xeiebnei. — 3) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 48 nnd In Henle's Geflisslehre. 1868. S. 844. — 
4) Le^ns d'anatomie compar^e. 1887. T. II. 8. 477. — 5) s. voaurobtuilarU lateralü inferior. — 6) s. jugvlari» 
ttnomaJtu$ ntdita. — 7) s. Canalu eondyloidtu» poHerior inferior, — 8) s. Canalicii/t aeceuorii. — 9) s. fMira- 
na^oideut. 
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Ursprung der letztgenannten Linie entspricht. An die Lineae semicirculares 
mediae heften sich die Mm. semispinales capitis resp. die dieselbe deckende 
Fascia nuchae. Zuweilen^) ist unter der Protuberantia occipitalis externa 
noch ein zweiter Höcker, das TvbercultJbm ünearum, vorhanden, von welchem 
alsdann die Lineae semicirculares mediae und die Grista occipitaüs externa 
ausgehen. Oefters hängen die Lineae semicirculares superiores mit der 
Protuberantia occipitalis externa nicht zusammen, sondern vereinigen sich 
oberhalb derselben in der Medianlinie. — Die obere Spitze der Pars squamosa 
oss. occipitis ist zuweilen von dem Rest der Schuppe abgetrennt und repräsentirt 
einen Schaltknochen: Os interparietale ^\ Dasselbe kann auch im hinteren 
Ende der Sutura sagittalis zwischen den Scheitelbeinen (Os interparietale 
proprium) gelegen sein, oder der kleinen Fontanelle (II, 54) entsprechen {Os 
fonticulare posterius^). Es entsteht beim Embryo aus paarigen Knochen- 
kernen, die unter einander und nach der zehnten Schwangerschaftswoche mit 
dem oberen Rande der Pars squamosa oss. occipitis verwachsen (vergl. unten). 
Mit einem solchen Os interparietale ist das weit grössere Os Incae^) nicht 
zu verwechseln: die untere Begrenzung (Sutura transversa [II, 32J s. Warmiana 
posterior) des letzteren, welches die ganze obere Hälfte der Schuppe repräsentirt, 
beginnt am Angulus mastoideus oss. parietal., und geht nahe oberhalb der Pro- 
tuberantia occipitalis externa hindurch. Das Os Incae ist bei alten Peruanern 
häufiger Fconstant bei Neugeborenen, v. Tschudi^); bei Erwachsenen in 14 
oder 15 % vorhanden nach Virchow ^, als bei anderen Racen und namentlich 
bei Deutschen [überhaupt in 0,2 — 0,o % nach Welcker 7); in 0,8 % bei Bayern 
nach Ranke ^], wovon sein Name hergenommen ist. In der That handelt es 
sich um eine Hemmungsbildung (S. 54), resp. um Stehenbleiben auf einer 
früheren Entwicklungsstufe: das Os Incae repräsentirt den oberen niemals 
knorplig gewesenen Theil ^) (II, 32) der Hinterhauptsschuppe. In der zehnten 
Schwangerschaftswoche ist derselbe beim Embryo durch die erwähnte Sutura 
transversa von der übrigen Pars squamosa oss. occipitis und durch den oberen 
TheiP®) der Sutura lambdoidea von den Scheitelbeinen getrennt. 

Os temporam. 

Pars squamosa. Sie wird sehr selten von einem Emissarium tempo- 
rale^^) durchbohrt. Durch dasselbe findet in früher Embryonalzeit venöses 
Blut au3 der Schädelhöhle seinen Abfluss (s. Yariet. der V. jugularis externa). 
Vom Emissarium temporale, welches unter, seltener über der Wurzel des 
Processus zygomaticus gelegen ist, erstreckt sich nämlich ein Sulcus petroso- 
squamosus längs der Fissufa petrososquamosa und mündet in den Sulcus 
transversus. — Mit jenem Emissarium ist ein ebenfalls sehr seltenes (0,8%) 
Foramen meningeum nicht zu verwechseln, durch welches ein Ast der A. 
meningea media (s. Yariet. der letzteren) aus dem Sulcus meningeus in die 
Schläfengrube dringt. — Nur wenige Male wurde die Pars squamosa in zwei 
Theile gesondert angetroffen. — Ueber die Spina zyqomatica des Processus 
zygomaticus s. Yariet. des Os maxillare superius (S. 70). Die vordere Wurzel 
des Processus zygomaticus setzt sich medianwärts über die untere Fläche 

1) Die betr. Duretenung Merkel'e (1871) Ut faleeh. — 3) ■. »agittaU ■. trigfuetrum i. apiei* »quamae oeeipi- 
tali*. — 3) s. quadratum. — 4) s. tHquttrum i. tpaetäU proprium ». Squama ooc^UalU tuptrior. — 5) ArehiT fllr 
Anatomie nnd Phyiiologle. 1844. 8. 107. ~ 0) Ueber einige Merkmale niederer MenBchenraeen am Scbltdel. 
1875. S. 9J, und Zeltschrift für Ethnologie. 1878. Bd. IX. S. 276. — 7) Ueber Waehsthom und San dea mensch- 
lichen Schädels. 1862. S. 107. — 8) Beiträge snr Anthropologie nnd UTfreschlchte Bayerns. 1878. Bd. II. S. 1. — 
9) Oder nach Hagen (Monatsberichte der k. Akademie der Wissenschaften su Berlin. 1879. 8. 264) nnr duz«h den 
oberen grQssten Abschnitt des genannten TheUes (Sqnama superior) der Pars sqnamosa oss. occipitis. — M) Suture 
Wormiana anterior, — H) s. Foramtn jugvJart »purium. 



Varietäten der Knochen. 65 

der Pars squainosa mitunter in eine Crista infrcUemporalis fort, welche auf 
die Crista alae magnae oss. sphenoidei stösst: das glatte Feld zwischen der 
erstgenannten Crista und dem vorderen Saum des Tuberculum articulare 
wird als Facies infratemporalis (II, 29. Anm. 3) bezeichnet. Die hintere 
Wurzel dagegen setzt sich sehr häufig in eine rauhe, gebogene, an der late- 
ralen Fläche der Pars squamosa aufsteigende Linea temporcdis fort, welche 
mit der Linea temporalis inferior oss. parietalis zlisammenfliesst. Vor der 
Linea temporalis und senkrechter als diese von der hinteren Wurzel des 
Processus zygomaticus aufsteigend läuft sehr häufig eine flache Furche, Sulcus 
temporaliSf fjir die A. temporalis media (II, 591). — Ganz selten verbindet 
sich ein Processus frontalis der Pars squamosa oss. temporum mit der Pars 
frontalis oss. frontis und schliesst das Os parietale von seiner Verbindung 
mit der Ala magna oss. sphenoidei aus: durchschnittlich in 1,5% bei Russen 
nach Gruber*), sowie bei Italienern nach Calori^), in 1,7% bei Bayern und 
Franzosen nach Ranke 3) und bei allen Mensohenracen überhaupt in etwa 
1 % (Stieda *). Häufiger (5,4 %) ist an derselben Stelle (der embryonalen 
vorderen S.eitenfontanelle, li, 54) ein Schaltknochen und es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass der Stimfortsatz des Os temporum durch Verwachsung jenes 
Schaltknochens mit der Schläfenschuppe entsteht. 

Pars mastoidea. Die Cellulae mastoideae communiciren zuweilen mit 
dem Sulcus petrosus superior oder der Fossa sigmoidea an der Innenfläche 
oder auch mit der Aussenfläche des Schädels, ihdem sie an den betreffenden 
Stellen perforirt sind. 

Der Processus mastoideus ist durchschnittlich 12 — 15 mm lang, 18 bis 
19 mm breit, 13 — 14 mm dick; derselbe wird zuweilen (8%) durch eine 
Sutwra mcutoideosquamosa in eine kleinere vordere und grössere hintere 
Hälfte getheilt, oder es sind wenigstens Spuren einer solchen Naht vorhanden. 
Letztere entspricht der embryonalen Trennungslinie zwischen Pars mastoidea 
und Pars petrosa. 

Pars petrosa. Die Pyramide ist öfters eher vierseitig als dreiseitig. 
Erklärt man die Crista petrosa für die Grenze zwischen zwei Längsabschnitten 
der Superficies inferior der Pyramide, so kann man der letzteren, die sich 
aus Pars petrosa und Pars tympanica (II, 35) zusammensetzt, eine vierseitige 
Gestalt zuschreiben. Hiernach wurden an derselben angenommen: eine hintere 
innere, vordere innere,. hintere äussere und vordere äussere Fläche, wobei 
die Pyramiden -Längsaxe horizontal und transversal gestellt gedacht wird. 
Die Superficies superior ist sodann die vordere innere, die posterior die hintere 
innere, die inferior umfasst beide äussere Flächen. Ausser Angulus anterior, 
superior und posterior ist dann eine durch die Crista petrosa (II, 36) markirte 
untere Kante zu unterscheiden. 

Superficies inferior. Von einer mehr oder weniger vollständigen 
Verknöcherung des Lig. stylohyoideum ist die schwankende Länge des Pro- 
cessus styloideus abhängig. Derselbe besteht in ersterem Falle aus mehreren 
in das genannte Ligament eingewebten Enochencylindern und kann, aus 
einem Stück bestehend, eine Länge von 6 — 8 cm erreichen. Bei vollständiger 
Verknöcherung des Lig. stylohyoideum (vergl. II, 34 u. 52) kann derselbe 
sogar mit dem Cornu minus oss. hyoidei verschmelzen. Diese Varietäten 
sind als Verknöcherungen des dritten Kiemenbogens (II, 54) zu erklären. — 



1) MfSmoiroa de l'aeademie Impdrlale des selences de St. Pötersbonrg. 1874. 8<$r. VII. T. XXL Nr. 5. — 
2) 8tiir anoiD. aiitura fra la pore. sqoain. del tomp. e l'oss. front. 1874. — 3) Boftrfige zur Anthropologie nnd 
Urgeschichte Bayerns. 1877. Bd. I. 8. 236. — 4) Archiv fUr Anthropologie. Bd. XI. 1878. S. 119. 

Krause, Anatomie. III. 5 
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Vor dem Foramen jugulare liegt mitunter (6 bis ca. 25% *) ein abgesondertes 
Foramen pro sinu petroso inferiori, durch welches der Sinus petrosus inferior 
passirt. Oasselbe ist nicht mit der (II, 34) beschriebenen Trennung des 
Foramen jugulare durch die Processus infrajugulares in eine vordere Ab- 
theilung für die Nn. glossopharyngeus, vagus, accessorius nebst dem normal 
verlaufenden Sinus petrosus inferior und eine hintere Äbtheilung für die 
V. jugularis interna zu verwechseln. 

Das Foramen jugulare ist (entsprechend dem grösseren Durchmesser 
des Sulcus und Sinus transversus dexter, s. II, 674) sehr häufig (65 — 69%) 
auf der rechten Seite weiter als auf der linken, manchmal (24 — 27%) ist 
es umgekehrt oder (4 — 11 %) beide Foramina sind einander gleich 2). 
Gewöhnlich (63 %) fällt die grössere Weite mit Vergrösserung der Fossa 
jugularis 3) der Pars petrosa oss. temporum zusammen. Was die Dimen- 
sionen ^^ anlangt, so beträgt die Länge bei Deutschen rechterseits durch- 
schnittlich 14 — 16 mm, seine Breite 8 — 9; linkerseits die Länge 14 — 17, 
die Breite 7 mm. Die grösste von Rüdinger^) an 102 Schädeln gefundene 
Differenz zwischen rechts und links betrug 16 mm. 

Superficies superior. An seinem hinteren Ende wird der Angulus 
superior häufig von einem Cancdicultis communicationis ^) durchsetzt, ver- 
mittelst dessen die mittlere Schädelg'rube mit dem Sulcus transversus com- 
municirt. — An demjenigen Theil der oberen Pyramidenfläche, welcher 
zwischen dem Hiatus canalis facialis und der Fissura petrososquamosa liegt, 
ist der Knochen immer ziemlich dünn und zuweilen auffallend zart oder 
durehbrochen. Es kann sich eine Längsspalte, Fissura tegmenti tympani, 
darin finden. Jener Theil bildet nämlich hier die Decke der Paukenhöhle, 
Tegmen tympani, und erhält davon seinen Namen. 

Der Canalis caroticus communicirt öfters durch weite Oeffnungen mit 
der Paukenhöhle und auch die vordere Wand des Meatus auditorius externus 
ist öfters 6) perforirt (vergl. Variet. des Ohres). 

Superficies posterior. An derselben wechselt die (II, 35) erwähnte 
Mündung eines Canalis diploicus oder der Hiatus subarcuatus ihre .Form 
nicht unbedeutend. Letzterer stellt nämlich eine grössere oder engere spalt- 
oder trichterförmige G|nibe dar, welche nahe unter dem Angulus superior, 
ungefähr in der Mitte seiner Länge, auf der Verbindungslinie zwischen Porus 
acusticus internus und Eminentia arcuata gelegen ist. Diese Grube enthält 
eine weiche, aus Bindegewebe, kleinen Venen und Arterien, auch Riesenzellen 
(I, 17) bestehende Masse. Beim Neugeborenen ist die Grube tiefer: Fossa 
st^arcuata, und reicht unter den Canalis semicircularis superior. 

Eine besondere Ausbildung erlangt sie bei Vögeln, sowie beim Kaninchen: 
Fossa mastoidea oss. temporum 7), und nimmt bei diesen Thieren einen 
Lappen®) des Cerebellum auf. — Die ursprünglich überknorpelte Ver- 



1) Tbeile, Ztiiiaehrift für raUonelle Hedldn. 1855. Bd. VI. S. 239. — 2) Rttdinger, Monatsschrift für Obren- 
heUknnde. 1875. Nr. 1. Dwlght, Boston medial and snrglcal Journal s. Archiv fUr Augen* und Ohrenheilkunde. 
Bd. V. 1876. S. 464. — 3) Dwight, 1. c. — Man hat der Erweiterung der Fossa jugularis die Herrorrafung ron 
Wirbelbewegungen im Bulbus venae jugularis intemae und dadurch von subjectiven GehSrsempflndungen oder 
sogar Gehörshallnclnationen zugeschrieben, ihre Verengerung als Causalmoment fQr Selbstraordsnelgong angesehen. 
Letzteres ist ein interessantes Bersplel, wie man kleine Zahlen (17 mal an 21 SchSdeln) anatomischer Statistik 
nicht benutzen darf (vergl. W. Krause, ZeiUchrifl fUr rationelle Medicin. 1857. Bd. II. S. 77); venu Ersteres 
richtig wfire, so milssten 69*/o ^11®^ Menschen conatant ein Summen vor dem rechten Ohre haben. — <} Herberg, 
T. Waltber's und Ammon's Journal. 1845. Bd. IV. 8. 372. — 5) s. Aquaeduettu eommunteationis. — 0) Hyrtl, 
Sitzungsberichte der k. Akademie der Wissenschaften zu Wien. Math.-natnrw. Cl. 1858. Bd. XXX. S. 278. — 
7) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 51, 139 u. 219. — H) VerleUungen desselben würden die durch 
Zerbrechen def Canales semicirculares experimentell hervoiigerufenen Erscheinungen (Schwindel u. s. w.) compliclren. 
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bindungssteile (Bd. II. S. 34. Fig. 12. Nr. 11) des Angulus posterior mit der 
Pars condyloidea oss. occipitis hinter der Fossa jugularis wird wohl als Super- 
ficiea petrO'Occipüalis der Superficies inferior bezeichnet; sie vereinigt sich 
nicht selten schon nach der Pubertätszeit knöchern mit dem Hinterhauptsbein. 
In der Fissara petrosobasilaris an der Spitze der Pyramide findet sich 
öfters ein eingeschaltetes Knöchelchen, zuweilen auch mehrere: Ossa Cortesii^). 
Sie entstehen durch partielle Verknöcherung der Syndesmose. — Sehr selten 
kommt ein ähnliches Osaictdum jugulare ^) im Foramen jugulare vor, welches 
vielleicht aus dem Processus intrajugularis des Hinterhauptsbeines durch 
Freiwerden desselben hervorgeht 

Os frontfs. 

Die Sutura frontalis erhält sich in 8% [in 10,6% bei Deutschen nach 
Welcker^); in 6,4% bei Russen nach Gruber 4); in 9,4% bei Deutschen, die 
zum Theil Geisteskranke waren, nach Simon ^); bei 7,5% bei Bayern nach 
Ranke ^] und bedingt mitunter eine ungewöhnliche Breite der Stirn, die 
schon beim Lebenden auffallen kann; sie verwächst allmälig in den ersten 
Lebensjahren, sowohl von unten als von oben her. — Eine Spina trochlearis 
findet sich beiderseits oder einseitig namentlich rechterseits (im6anzeninl0,3% 
nach Merkel '^). — Die Linea temporalis oss. frontis setzt sich (normal) in die 
Linea temporalis inferior oss. pariet. fort: die Linea temporalis superior des 
letzteren erstreckt sich zuweilen noch auf das Stirnbein und verstreicht ober- 
halb der Linea temporalis oss. front, nach vorn verlaufend. — Das Foramen 
sapraorbitale wurde durch C. Krause 8) von der Incisura frontalis zuerst 
untei-schieden. An 409 Schädeln aus der Provinz Hannover fand W. Krause ^) 
114 Mal (= 27,9%) an beiden Seiten und 101 Mal (= 24,7 o/o) an einer 
Seite ein Foramen und eine Incisur. An 194 Schädeln (=47,4%) war nur 
ein Einschnitt am medialen Ende vorhanden, der 9 Mal an einer und 1 Mal 
an beiden Seiten ein geschlossenes Loch im Knochen darstellte. Von L. Lotze 
(1876) untersuchte 104 weitere Schädel ergaben folgende Ziffern: 



Incisura fron- 
talis 


Foramen fron- 
tale 


Incisura 
supraorbitalis 


Foramen 
supraorbitale 


307 


1 


105 


103 



Obgleich mithin eine Incisura supraorbitalis ebenso häufig vorkommt, 
als ein Foramen supraorbitale, so ist doch dabei zu bemerken, dass das halb- 
offene Foramen supraorbitale durch einen fibrösen Streifen vervollständigt 
wird: die Verknöcherung des letzteren ist es, welche jene in den verschiedensten 
Graden wechselnde mehr oder weniger vollständige Schliessung des Foramen 
zu Wege bringt. Wenn es ganz fehlt, ist wenigstens eine Spalte im Periost 
des Augenhöhlenrandes an seiner Stelle vorhanden. 

Gegen diese Darstellung hat Henle^^) eingewendet, man könne den Kanal nicht des- 
halb Incisur nennen, weil er der Nasenwurzel näher gerückt ist. Indessen war die fragliche 
Terminologie nicht auf die Entfernung von der Nasenwurzel, sondern auf das seltene Vor- 
kommen 0. %) eines Foramen frontale statt der Incisura frontalis basirt. — Spater hat 



1) a. Rioiani 8. raphogeminan* ou. petroti b. »fjamoideum. — 2) g. foramini» laeerum po$teriorU. — 3) Ueber 
WachBtham und Bau des nienBclilIcben Schfidels. 1862. S. 98 n. 143. — 4) Daselbst, 8. 98 u. 99. — S) Arcblv flir 
patliologisehe Anatomie. 1878. Bd. 58. 8. 574. — 6) Beiträge zur Anthropologie und Urgeschichte Bayerns 1878. 
Bd. II. S. 1. — 7) SaemiBch und Qraefe, ITandbuch der Augenheilkunde. Bd. I. 1874. 8. 3. — 8) Erste Aufl. 
18S3. 8. 118. — 9) Zeitachrlft für rationelle Medicin. 1857. Bd. II. 8.81. — 10) Jahresbericht filr Anatomie Im 
Jahre 1857. S. 110. 
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SchwegeP) die obigen Betailangaben irrthümlich dahin verstanden, es hatte behauptet 
werden sollen , dass median wärts immer ein Einschnitt, lateral wärts immer ein Kanal Tor- 
handen sei. — Endlich Merkel (1. c. S. 9. Anm. — s. S. 67, Anm. 7) verwechselte Incisura 
snpraorbitalis und frontalis. 

Sehr selten (0,5 — 1,6%) sind Schaltknochen in der Gegend der grossen 
Fontanelle, Stirn fordanellknochen^ etwas häufiger (mehr ^Is 5%^) in der 
Gegend der vorderen Seitenfontanelle, SeitenfontaneÜknochen^)^ wo sie viel- 
leicht dem Frontale posterius (II, 38) entsprechen; fast ebenso selten (1%) 
Schaltknochen in der Pars orbitalis; etwas häufiger (sog. falsche Schalt- 
knochen) durchbricht der obere Rand der Äla magna oss. sphenoidei mittelst 
platter scheibenförmiger Fortsätze das Stirnbein, und betheiligt sich an der 
Bildung der vorderen Schädelgrube. — Der Processus ensiformis war bei 
einem jungen Manne *) rechterseits sehr kurz (2 cm) und der lateralwärts 
anstossende Theil der Ala magna bildete eine quere, 2 cm lange, 8 mm breite 
Knochenplatte mit gezackten Rändern, welche die laterale hintere Ecke des 
Daches der Orbita herstellte, jedoch nicht in letzterer, sondern nur in der 
vorderen Schädelgrube sichtbar war. 

Ein Processus temporalis der Pars frontalis des Stirnbeines, welcher die 
Ala magna vom Scheitelbein absondert, ist sehr selten (0,2 % 2) j derselbe 
scheint gewöhnlich durch Verwachsung eines Schaltknochens der vorderen 
Seitenfontanelle mit dem Os frontis zu entstehen. 

Os parietale. 

lieber die Linea temporalis superior vergl. II, 38. Dieselbe wurde von 
Schwegel 5) zuerst unterschieden. Sie fehlt sehr selten (0,9 %). — Sehr 
selten wird das Os parietale durch eine schräge Sutura parietalis in eine 
obere und untere Hälfte getheilt. — Die Foramina parietalia fehlen häufig 
(angeblich in 57%), einseitig (31%) oder beiderseitig (41%), selten (ca. 1%) 
sind drei Foramina vorhanden. Sie haben sehr selten einen beträchtlichen 
Durchmesser: bis zu 1 — 2 cm. 

Os ethmoideum. 

Die Goncha Santoriniana (II, 41) ist zuweilen beim Lebenden 6) wahr- 
nehmbar; — sie kommt bei manchen Säugethieren normal vor; beim I^eger 
nach Hyrtl (1846) in der Regel; und J. C. Mayer 7) sagt allgemein, man 
könne über der Concha superior noch eine vierte kleinere und kürzere deut- 
lich erkennen. — Die vordere obere Ecke der Lamina perpendicularis wird 
zuweilen (2 — 3%^) durch selbständige Knochenplättchen, Ossa intemasalia^) 
mit den Nasenbeinen in Verbindung gesetzt — Mitunter erstreckt sich ein 
Processus foliaceus in die sog. Cellulae frontales (II, 40) oder ein Processus 

Soelaeus in die Sinus sphenoidales hinein. — Zuweilen hat die Concha media 
ie Gestalt einer länglichen, mit Ausnahme ihres oberen Endes geschlossenen, 
knöchernen Blase. — Selten ist die Lamina papyracea in einen vorderen 
kleineren und hinteren grösseren Abschnitt zerfallen (ersterer entspricht dem 
bei Säugethieren vorkommenden Os lacrymale posterius). — Auch findet sich 
zuweilen noch ein kleines unter der vorderen unteren Ecke der Lamina 



1) Zeitschrift für rationelle Medldn. 1859. Bd. V. S. 296. — 2) Ranke, BeltrSge snr Anthropologie nnd 
Urgeschichte Bayerns. 1877. Bd. 1. S. MS. — 3) Temporale Schaltknochen. •— 4) Der SchSdtel wnrde von Herrn 
Dr. Spengel in WUrsbnrg entdeckt nnd freundlichst cur Verfügung gestellt. An demselben erreicht rechterseits 
das Stirnbein mittelst eines Fortsatzes die Squama oss. temporum; linkerseits Ist ein nur an der äusseren Schädel- 
oberflfiche sichtbarer Seltenfontanellknochen rorhanden. — 5) Zeitschrift fflr rationelle Medicin. 1861. Bd. XI- 
S. 392. — 6) Voltolini, Die'Rhinoscopie und Pharyngoscopie. 1879. S. 70. — 7) Besehreibung des ganzen mensch- 
lichen Körpers. Bd. I. 1783. S. 322. — S) Mayer, Archiv für physiologische Heilkunde. 1849. S. 235. — 
9) s. pratna»alia. 
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papjracea herabragend^s Knochenblättchen, Processus uncinatus minor^ welches 
die sog. CeÜulae lacrymales oder einige Cellulae maxillares des Siebbeines 
deckt. — S. a. Variet. d. Nase. 

Gesichtsknochen. 

Os maxillare superius. 

Das Foramen infraorbitale liegt 4 — 12 mm, in der Regel 1cm unter der 
Mitte des Margo infraorbitalis, kann aber 5 mm nach oben oder nach unten 
und ebenso weit in medialer Richtung aus seiner normalen Lage abweichen ^) 

— was wegen des Austrittes des N. infraorbitalis (und dessen Resection) 
von Interesse ist. — Der Canalis infraorbitalis ist ca. 3 cm.' lang, hinten 
3—6, in der Mitte 4 — 9, vom 2 — 5 mm breit; selten ist er lateralwärts 
convex gebogen, äusserst selten (0,1%) S förmig gekrümmt. — Manchmal 
(10 — 14%) ist das Foramen infraorbitale getheilt oder in Gestalt mehrerer 
OefifnuDgen (bis 5 nach Gruber 2) vorhanden. — Sehr selten fehlt der Sinus 
maxillaris. Am vorderen Theile der oberen Wand finden sich häufig kleine 
Nebenhöhlen. Oefters (W. Krause) ragen Wurzeln von Backenzähnen, die 
von der Schleimhaut des Sinus überzogen werden, frei in den letzteren hinein. 

Als Andeutung der embryonalen Trennung der Pars incisiva s. Os inter- 
maxillare (II, 43) erhält sich ausser der Fissura incisiva s. incisiva palatina 
in sehr seltenen Fällen 3) eine correspondirende Nahtspur, Fissura incisiva 
facialis y auf der äusseren Oberfläche des Processus alveolaris. Bei Neu- 
geborenen sowie bei Kindern, die einige Jahre alt sind, finden sich häufig 
noch die Spuren von fünf Nähten am Vordertheil des harten Gaumen [Leuckart^), 
Albrecht 5]. Nämlich die Sutura palatina^), jederseits eine Fissura incisiva 
medialis ^) s. intermedia (Leuckart ®) und die eigentliche Fissura incisiva ^) 
(lateralis). Diese Fissuren erklären sich daraus, dass der Zwischenkiefer, 
Os intermaxillare oder Pars incisiva oss. maxill. superioris (II, 44), beim 
Fötus aus vier getrennten Knochenkemen, die jeder etwa einem Schneidezahn 
entsprechen, hervorgeht. Die Abtheilungen können jederseits als medialer i^) 
und lateraler ^1) Zwischenkiefer bezeichnet werden. (Offenbleiben einer der 
Fissurae incisivae repräsentirt eine Missbildung: Gaumenspalte, Wolfsrachen.) 

— Von dem tief eingeschnittenen Winkel (II, 47) zwischen Processus nasalis 
und Superficies orbitalis des Oberkieferbeines, der auch wohl Incisura lacry- 
malis genannt wird, verläuft manchmal etwas hinter dem Margo infraorbitalis 
eine quere Naht^ Sutura infraorbitalis transversa^ zu der noch häufiger vor- 
handenen Sutura infraorhitalis longitudinalis ^^) ^ welche dem Verlauf des 
Canalis infraorbitalis folgt und im vorderen Theile der Superficies orbi- 
talis am deutlichsten zu sein pflegt. Die erstere ist das Rudiment einer 
heim Embryo vorhandenen grösseren Spalte, welche denselben queren Verlauf 
einhält. — Auch findet sich in der sog. Incisura lacrymalis öfters (20%) 
ein getrenntes Knochenplättchen, Os laa^ymale laterale ^^)^ das äussere 

1) V. BranB, Hftndbuch der praktischen Chirurgie. Abth. 11. Bd. I. 1859. 8. 875. — 2) M^molres de 
raead^mie imperiale des sctence« de SU P^tersbourg. 1874. S^r. VII. T. XXI. 8. 10. -> 3) RosenmaUer, De singulari 
etnaUva oss. varletate. Dlss. Lips. 1804. — F. Arnold, Handbach der Anatomie. Bd. I. 1844. 8. 430. — Schwegel, 
Zeitschrift fOr rationelle Medicin. 1859. Bd. V. S. 803. — 4) Untersnchangen Ober das Zwischenkleferbein des 
Menschen. 1840. Fig. 12 u. 13. Vergl. Schwegel, Zeitschrift ftlr rationelle Medicin. 1859. Bd. V. 8. 303. — 
&) Zoologischer Anseiger. 1879. 8. 210. — 6) g. interendognatkica. — 7) s. endomesognathica. — 8) 1. c. S. 41. — 
^ s. meto - exognathica. — 10) Endognathlon. — H) Mesognatlilon. — Der Processus alveolaris oss. maxillar. 
snperlor. wird als Exognathion bezeichnet. — 12) b. in/raorbätiJis. — 13) s. externum (Rousseau, Annales des scIences 
naturelles. 1829. T. XVII. 8. 86.) s. ungvit minor s. 0« canali» nasoiaerymalis (Omber, Bulletin de racadt^mle 
imp^ale des scienees de St. P^tersbourg. 1850. T. VIII. — Schwegel, Zeitschrift fUr rationelle Medicin. 1859. 
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Thränenbein. — Ein anderes accessorisches Thränenbein, 0« lacrymale 
anteintis *), Nebenthränenbein, liegt zuweilen (3 %) längs des oberen Theiles der 
Crista lacrymalis des Processus nasalis. Diese beiden accessorischen Thränen- 
beine dürfen nicht mit dem Os lacrymale posterius (S. 68) verwechselt 
werden, welches letztere einen Theil der Lamina papyracea oss. ethmoidei 
darstellt. Der Processus zygomaticus oss. maxillaris superioris verlängert 
sich zuweilen zu einer Spina zygomcUica exteima^ welche einer ähnlichen 
etwas häufiger (6 %) vorhandenen Spina zygomatica des Processus zygomaticus 
oss. temporum entgegenwächst, dieselbe sehr selten (0,3%) erreicht und mit 
ihr einen an der Superficies temporalis oss. zygomatici gelegenen Arcus 
intrajugalis ^) bildet. 

Os palatinnm« 

Zuweilen verbindet statt des Cornu sphenoidale ein Knochenblättchen 
(sog. Processus sulccUus) die Processus orbitalis und sphenoidalis. 

Os zygomaticnin. 

Die Pars orbitalis betheiligt sich sehr häufig (40%) theils beiderseitig, 
theils einseitig an der Bildung der Fissura orbitalis inferior, oder es ist an 
dieser Stelle ein kleiner Schaltknochen vorhanden. — Anstatt der Verbindung 
(II, 46) zwischen der Superficies orbitalis alae magnae und der Pars orbi- 
talis oss. zygomatici (sog. Sutura zygotnaticosphenoidalis) findet sich (3%) 
eine bis 9 mm breite Spalte, Fissura zygomaticosphenoidalis, — Drei Winkel 
der Pars facialis gehen in die (II, 46) genannten Processus über: der vierte 
untere auch als Tuherositas malaris bezeichnete Winkel springt mehr oder 
weniger hervor (am meisten bei Mongolen). Ihr hinterer Rand wächst oben 
nahe unter dem Processus frontalis häufig [38 — 64%, nach Wej^er^) u. 
Stieda*), bei verschiedenen Racen] in einen Fortsatz oder (ca. 4%) eine 
7 — 8 mm lange stumpfe Zacke, Processus marginalis^)^ aus. — Häufig (29%) 
fehlt der Theil des Canalis zygomaticus, weicher im Foramen zygomaticum 
facialis mündet, seltener der zum Foramen zygomaticum temporale führende. 
— Sehr selten findet sich ein Schaltknochen in der Pars facialis, oder 
(0,1 %) am Ende des Processus temporalis; oder das Os zygomaticum sondert 
sich vermöge einer horizontalen Quernaht in ein Os zygomaticum inferius^) 
und ein Os zygomaticum superius'^). Diese vollständige Trennung ist sehr 
selten bei Russen (0,35 %ö), Kalmüken, Chinesen, Negern; wie es scheint 
häufiger (7%^) bei Japanern {Os japonicum^^); Andeutungen einer in der 
Regel vom hinteren Rande her beginnenden Naht finden sich häufiger (ca. 10% 
bei Russen, 21 % bei Japanern). Das Os zygomaticum superius entsteht aus 
einem selbständigen Ossincationscentrum im Processus frontalis oss. zygomatici. 

Os nasi. 

Selten verwachsen die Ossa nasi unter einander oder beiderseits oder 
einerseits mit der Pars nasalis oss. frontis. — Zuweilen (3 %) treten Spaltungen 
durch Längsnähte in drei oder vier Nasenbeine, selten solche durch Quer- 



■) 8. occcOTortum -~ RoienmUlIer, Part extern, ocall humftn. deaer. 179T. Lnsehka, Archir ffir Anfttomi« 
und Physiologie. 1858. S. 804. Budge, Zeitschrift fllr raUonelle Medlcln. 1859. Bd. VII. S. 878. — 3) i. maztZ/o- 
ttmporaliM. — 3) Dm Wangenbein des Menschen. DIsa. Tübingen 1869. — 4) Archiv für Anatomie and Physio- 
logie. 1870. 8. 112. — 5) B. Soemmerringii. — 6) s. proprium s. maxülotemporaU. — 7) s. aeeutorium s. orbital* 
s. jap<mieum, — S) Qrnber, Archiv für pathologische Anatomie. 1879. Bd. 77. S. 115 u. 190. — 9) Doenlts, 
Mittheilungen der deutschen Gesellschaft fttr Natur- und Völkerkunde Ostasiens. 1874. H. 8. 8. 189, an 60 ScbJIdeln; 
▼ergl. Wernicb, Archiv fflr pathologische Anatomie. 1879. Bd. 78. S. 198. — 10) Hilgendorf, Mittheilungen der 
deutschen Gesellschaft für Natur- und Völkerkunde OsUsiens. 1873. U. 1. 8. 1. 
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naht auf. Die an der Spitze der eigentlichen Nasenbeine gelegenen (2 — 3%) 
werden ebenfalls als Ossa intemasalia (S. 68) bezeichnet. 

Os lacrymale. 

Fehlt selten (8^/o) "^^ wird durch accessorische Thränenbeine ersetzt. 
Ueber letztere s. Vanet. des Os maxillare superius (S. 70 resp. 68). 

Tomer. 

Zwischen Vomer und der unteren Fläche des Keilbeinkörpers verlaufen 
mehrere (nicht constante) feine sagittale Knochenkanälchen, Canaliculi vomero- 
sphenoidales^ von denen der mediale zugleich median und nur einfach vor- 
handen ist. 

Dieser Canaliculus vomerosphenoidalis medianua^) verläuft (häufig) zwi- 
schen dem hinteren Ende der Incisura vomeris und der unteren Fläche des 
Corpus oss. sphenoidei: durch denselben gelangen Blutgefässe in den Keil- 
beinkörper oder in die Sinus ' sphenoidales. — Der Canaliculus vomero- 
sphenoidalis lateralis superior 2) erstreckt sich (häufig) zwischen dem Pro- 
cessus vaginalis oss. sphenoidei und dem lateralen Rande der Ala vomeris; 
derselbe enthält Blutgefässe und einen B. pharyngeus ganglii sphenopalatini, 
welche Bami aus dem oberen Ende der Fossa pterygopalatina zum Pharynx 
gelangen. — Ueber den Canaliculus vomerosphenoidalis lateralis inferior s. S. 63. 

— S. a. Variet. der Nase. 

Maxiila inferior. 

Das F^ramen mentale findet sich häufig (46 %) unter dem Alveolus 
des zweiten, zuweilen unter dem des ersten (10%) oder dritten (2%) 
Backenzahnes. Von der Protuberantia mentalis ist das Foramen 22 bis 
30 mm, vom unteren Bande des Unterkiefers 9 bis 13 mm entfernt; es liegt 
zuweilen (8 %) mit den Foramina supraorbitale und infraorbitale in einer 
Verticallinie. Seine Höhe beträgt 1 bis 45 mm, seine Weite 2 bis 8 mm. 
Sehr selten (0,04 %) fehlt das Foramen mentale, oder (1,5 %) ist doppelt 
oder sogar (0,2 %) dreifach vorhanden. Die Duplicität scheint mitunter als 
Hemmungsbildung, resp. als Persistenz eines beim Neugeborenen öfters vor- 
kommenden Foramen mentale anterius gedeutet werden zu können (Gruber^). 

— Hinter dem letzten Backenzahn, medianwärts von der Linea obliqua interna, 
findet sich öfters Hn der Norm nach Henle, 1855; bisweilen nach Luschka, 
1867) eine schräg lateralwärts aufsteigende rauhe Linie: die Crista buccina- 
toria (II, 171). — Das Foramen maxillare inferius ist zuweilen mit einer 
einfachen (5%), oder doppelten (0,2 %) von der Lingula mandibulae aus- 
gehenden knöchernen Brücke versehen. — ^ Der Sulcus mylohyoideus wird zu- 
weilen (3 \) durch solche Brücken in seinem Anfangsstück zu einem Kanäle, 
sehr selten (0,2 %) ist er in seinem Anfange verdoppelt. 

Os hyoides. 

Das Lig. stylohyoideum kann eingewebte Knorpelstücke enthalten. Ueber 
die Bedeutung seiner Varietäten und sein Yerhältniss zum Processus styloi- 
deus s. Variet. des letzteren (S. 65). 

Aeussere Sehädeloberfläche. 

Ossa Wormiana^)y .Schaltknochen, sind häufig vorkommende einzelne 
kleine getrennte und zwischen den eigentlichen Kopfknochen eingeklemmte^) 

1) ■. CmalU vomeri». — 3) s. vonurolHUÜaris leitenüi» tuptrior b. Canali» UUeralU. — 3) Archiv fiir An«- 
toiAie und Physiologie. 1872. 8. 738. — 4) a. O—ieuXa Wonniaiw b. tu^rarum b. inUrealttria a. tpaetaJia^ Wonn'sehe 
Knoeheo, N^htknochen, Zwiekolheine. — 5) Vergl. anch S. 64 u. 68. 



72 Varietäten der Knochen. 

Knochenstücke. Sie haben eine rundlich drei- oder viereckige Gestalt, zackige 
Ränder, liegen in den Nähten der Schädeloberfläche, vorzugsweise in der 
Sutura lambdoidea und gehen entweder durch die ganze Dicke der Knochen, 
oder bestehen, wenn sie klein sind, meistens nur aus der Tabula externa; sie 
entstehen aus abgetrennten Verknöcberungspunkten, die innerhalb der Schädel- 
nähte gelegen sind. Mitunter erweisen sie sich als abgetrennte Stücke eines 
der ihnen benachbarten Knochen, in anderen Fällen sind sie den Nähten so 
symmetrisch eingelagert, dass sie zwei anstossenden Knochen gleichmässig 
anzugehören scheinen; in noch anderen Fällen stellen sie Entwicklungs- 
hemmungen dar (s. Pars squamosa oss. occipitis, S. 64), oder sie entsprechen 
den Fontanellen des Neugeborenen (II, 54). In der Sutura squamosa sind 
sie seltener (b%) beobachtet und ihre Anzahl betrug 1 — 10. — Ein selten 
zwischen den Oss. sphenoideum, ethmoideum und frontis in der Gegend der 
Äla minima (S. 62) an der Decke der Augenhöhle vorkommender Schaltknochen 
begrenzt das Foramen ethmoideum posterius von hinten. — lieber das Caput 
cruciatum s. S. 67, sowie II, 38 u. Ö6. 

Augenhöhle. 

Die Axe der Orbita steigt angeblich *) in einem Winkel von 20® gegen 
die Horizontalebene (nach hinten?) an, während sie sich in Wahrheit um 
ca. 10 senkt (II, 60). 

Nasenhohle. 

Der Canalis nasolacrymalis soll 2) in der Norm — statt lateralwärts — 
medianwärts (und rückwärts) sich wenden. * 

Mundhöhle. 

Längs der Sutura palatina (longitudinalis) verläuft häufig (25 bis 30 % 
an ostpreussischen Schädeln 3) ein Torus palatintis^) oder medianer Gaumen- 
wulst, welcher öfters nach hinten schmaler wird, an seiner unteren Fläche 
zuweilen einen der Sutura palatina entsprechenden Sulcus palatinus medianus 
zeigt. Jener Wulst ist schon beim vier- bis fünfmonatlichen Embryo angelegt^) 
und stellt insofern eine Hemmungsbildung dar. 

Knochen der Wirbelsäule. 

Die Varietäten der Wirbel sind theilweise schon bei Gelegenheit ihrer 
Entwicklungsgeschichte (II, 65) erwähnt. Diejenigen der Säule im Ganzen 
resultiren entweder aus einer Vermehrung der Gesammtzahl der Wirbel, wo- 
mit zugleich eine Formänderung eines oder mehrerer Wirbel verbunden ist, 
welche letzteren einer benachbarten' Abtheilung der Wirbelsäule zunächst liegen. 
Oder nur aus solcher Formänderung, die zugleich den Wirbel (oder nur eine 
Hälfte desselben ^) seinem Nachbar aus der anderen Gruppe ähnlicher macht 
Dieses Verhältniss wird als Aasimilation (namentlich eines Lendenwirbels an 
das Kreuzbein), die betreffenden Wirbel selbst werden als Uebergangstüiiiel 
bezeichnet: man unterscheidet Dorsolumbalwirbel, Lumbosacralwiroel, Sacro- 
caudalwirbel etc. 



1) Merkel, Handbuch der Augenheilkunde von Saemisch u. Graefe. 1874. Bd. I. S. 12 n. 149. — 2) Da- 
selbst S. 92. Der Fehler irird aus dem Betrachten der eigenen etwas schrägen Abbildung (1. c. Flg. 49) des be- 
ireffenden Schriftstellers entstanden sein — irlihrend schon der Angcnoperatlonscnnus faetisch das Gegentheil 
lehru — 3) Kupffer, Zeitschrift für Ethnologie. 1879. Bd. XI. H. S. S. 70. — 4) Exostose mediopalatine Chassaignac 
(s. Luschka, Die Anatomie des Menschen. Bd. III, 2. 1867. K. S19). — 5) Hagen, Zeitschrift für Ethnologie. 
1879. Bd. XI. H. 8. 8. 73. — 6) Die Ausdrücke Dortofumbalwirbet, Lumbogaera'wirhel etc. (s. oben) werden von 
Einigen auf diesen Fall bcschrfinkt. 
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Der siebente Halswirbel kann statt der vorderen Abtheilung seines Processus 
transversus eine bewegliche kurze Rippe oder ein Rippenrudiment tragen. 
Meistens sind die betreffenden überzähligen Rippen an beiden Körperhälften 
verschieden lang. Beim ersten Lendenwirbel findet sich dasselbe Verhältniss 
und erklärt sich aus der Entwicklungsgeschichte als Bildungshemmung, seit 
Rosenberg 1) bei etwa zweimonatlichen Embryonen ein IStes Rippenpaar 
entdeckt hat, aus welchem später die Querfortsätze des ersten Lumbalwirbels 
werden. Zu derselben Zeit besteht die Wirbelsäule vom Atlas an gezählt 
aus höchstens 35 Wirbeln. In der Norm werden der 1 — 7te Wirbel — Cervical- 
Wirbel, der 8 — 19te Dorsalwirbel, der 20 — 248te Lumbaiwirbel, der 25 — 29ste 
Sacralwirbel, der 30 — 33ste Steissbeinwirbel (Caudalwirbel) — und die letzten 
beiden Caudalwirbel verschwinden. Als Varietät kann aber der erste Sacral- 
wirbel zu einem Lumbosacralwirbel, auch zu einem Lumbaiwirbel, und dafür 
der erste Steissbeinwirbel zu einem Sacrocaudalwirbel werden. Dies erklärt 
sich leicht, weil der erste Sacralwirbel ursprünglich ein letzter Lendenwirbel 
und erst secundär ^) an das Kreuzbein assimilirt ist. Oder der erste Lumbai- 
wirbel ist ein mit einer Rippe versehener Dorsolumbalwirbel geworden und 
zugleich sind fünf Steissbeinwirbel vorhanden, oder es wird der erste Steiss- 
beinwirbel dem Os sacrum assimilirt (S. 74). Ebenso kann der erste Sacral- 
wirbel zu einem Lumbosacralwirbel (auch zu einem Lumbal wirbel) werden, 
wobei zugleich der erste Steissbeinwirbel dem Kreuzbein assimilirt wird und 
doch fünf Steissbeinwirbel vorhanden sind : solche sehr seltene Wirbelsäulen 
bieten 35 Wirbel im Ganzen. Es ergibt sich, dass die an irgend einer Stelle 
der Wirbelsäule auftretende Formänderung sich gleichsam durch deren ganze 
Länge distalwärts fortpflanzt und an den Grenzen freigelegener Abtheilungen 
ebenfalls Aenderungen bedingt. 

Soweit die hierdurch bedingte Ausgleichung und Modification einzelner 
Wirbel sich erstreckt, würde nach der von Welcker 2) vertretenen Anschauung 
eigentlich kein einziger Wirbel (z. B. einer Wirbelsäule mit insgesammt 
34 Wirbeln) einem normalen Wirbel (einer Säule von 33 Wirbeln) streng ge- 
nommen homolog sein. Nach v. Ihering^) würden einzelne Wirbel, die also 
dann in der Norm keine Homologa fänden, eingeschaltet resp. ausgeschaltet 
sein fvergl. II, 8). Nach der gewöhnlichen Anschauung hingegen (vergl. 
Rosenberg ^) würde es nur auf die Nummer eines vom Atlas aus gezählten 
Wirbels ankommen, um denselben einem gleichnumerirten, aber übrigens be- 
liebig beschaffenen Wirbel resp. Scleroraer einer anderen Wirbelsäule homolog 
zu finden. — Eine Entscheidung dieser bisher wesentlich auf vergleichend- 
anatomischem Gebiete geführten Controverse ist erst von weiteren, namentlich 
ontogenetischen Forschungen zu erwarten. Doch verdient es noch Erwähnung, 
dass C. K. Hoffmann 4) die Rippen als iw^ervertebrale Skeletstücke ansieht, 
welche, ursprünglich mit den späteren Fibrocartilagines intervertebrales zu- 
sammenhängend, ein Schutzsystem für die ebenfalls tn/ervertebralen Spinal- 
nerven bilden, wie die Wirbel es für das Centralnervensystem thun. 

Rückenwirbel. Die Eminentia costaria am ersten Rückenwirbel findet 
sich nach Stieda 5) (in 60 % dieser Fälle) nur, wenn die erste Rippe mit dem 
ersten Rückenwirbel allein articulirt (II, 67); nach Henle^) ist sie sehr selten 
auch ohne diese Bedingung und zuweilen am zweiten Rückenwirbel vorhanden. 

1) Rosenbergi Ueber die Entwicklang der WirbelsXule etc. 1875. S. 8. OegenbaaHB Morpbologiscboi Jahr- 
buch. Bd. IT 1875. — 3) Ueber Baa nnd Entwicklung der Wirbelsäule. 1878. Diese Abhandlung wurde erst durch 
die y. Ihering'sche (Anni. 8) hei-vorgerufen. Vergl. a. S. 40 u. 11,8. — 3) Das peripherische NerTen^ystem der 
Wirbelthiere. 1878. — 4) Beiträge aar Tergloichenden Anatomie der Wirbelthiere. 1879. 8. 128. — 5) Archiv für 
pathologische Anatomie. 1866. Bd. 86. S. 425. -' 6) Jahresbericht für Anatomie Im Jahre 1866. S. 96. 
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Lendenwirbel. Wenn die Processus spinosi, nach unten hakenförmig 
verlängert, einander berühren, so bildet sich in selteneren Fällen eine Arti- 
cidatio interspinosa zwischen ihnen aus; das untere Ende des Fortsatzes des 
oberen Wirbels zeigt dann eine abgeschliffene Facette. 

Ueber überzählige Rippen s. S. 73 u. 76; — über das Vorkommen .von 
sechs Lendenwirbeln s. S. 73. 

Atlas. Die obere Gelenkfläche wird (selten) durch einen nicht über- 
knorpelten Zwischenraum in eine vordere und hintere Hälfte getheilt, welche 
Trennung häufig durch eine geringe Einbuchtung des medialen Randes der 
Gelenkfläche angedeutet ist. Die hintere Hälfte entspricht der hinteren Wurzel 
des Processus transversus .atlantis und correspondirt mit der Gelenkfläche 
der Pars condyloidea oss. occipitis hinter dem Foramen condyloideum anterius; 
die vordere Hälfte correspondirt theils mit der Pars condyloidea, theils mit 
der Pars basilaris oss. occipitis und entspricht ebenfalls zum Theil der vorderen 
Wurzel des Processus transversus atlantis, die letztgenannte Parthle aber 
dem lateralen Ende des Arcus anterior. 

Die der Pars basilaris oss. occipitis angehörende Abtheilung der Gelenk- 
fläche des Hinterhauptsbeines dürfte jedenfalls nicht zum Homologon eines 
unteren Processus obliquus des letzten Schädelwirbels gehören (vergl. II, 53). 

— Die Incisura vertebralis superiör ') des Atlas ist mitunter durch eine 
vom hinteren Ende der oberen Gelenkfläche zum Arcus posterior hinüber- 
reichende Enochenbrücke zum Kanal geschlossen. Sehr selten sind zwei 
Kanäle vorhanden: durch d^n oberen passiren die A. Vertebralis, durch den 
unteren der N. cervicalis I, beide ihrer normalen Lagerung entsprechend^). 

Das Tuberculum posterius entwickelt sich (sehr selten) zu einer ein- 
fachen oder gespaltenen Spina, die im letzteren Falle sehr an den Processus 
spinosus eines gewöhnlichen Halswirbels erinnert, dem sie ja homolog ist 
Ebenso selten vereinigen sich die beiden Seitenhälfben des Arcus posterior 
in der Medianebene nicht, so dass eine (ein oder mehrere Centimeter breite) 
Spalte des Canalis vertebralis offen bleibt. 

Os sacrnin. 

Die Assimilisation des ersten Steissbeinwirbels ist überhaupt häufig 
und geschieht in der (S. 72) beschriebenen Weise. Zuweilen ist der Canalis 
sacralis vergrössert oder sein Hiatus setzt sich weiter nach oben fort, weil 
einige dorsale Bogen der Sacralwirbel sich nicht geschlossen haben. — Sehr 
selten articulirt die Spina posterior superiör oss. ilium oder die Tuberositas 
mit einem correspondirenden Processus transversus spurius des Kreuzbeines. 

— Mehr oder weniger deutlich ausgeprägt finden sich nahe dem lateralen 
Rande der Dorsalfläche der ersten drei Sacralwirbel drei zwischen den Pro- 
cessus transversi spurii gelegene Gruben, Fossae costotransversafnae , von 
welchen die oberste die tiefste, die unterste am flachsten ist. Sie werden 
durch den zweiten und dritten Processus transversus spurius von einander 
getrennt, von welchen, sowie vom vierten Processus transversus spurius, flache 
Linien, Lineae transversae costariae, zum dorsalen Rande der Superficies 
auricularis oss. sacri sich begeben. 

Os coccygis. 

Zuweilen sind an den unteren Steissbeinwirbeln Rudimente von dorsalen, 
wie' es scheint (sehr selten) auch von ventralen Bogen (II, 66) vorhanden 

1) 8. Suletu oerttbralü lateraJis atlantis b. Sinua atlantis. — 2) Sehwegel, Zeltaehrift flir ratiODeUe Ifedicin. 
1859. Bd. V. S. SU. 
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(s. auch II, 73). Namentlich der zweite Caudalwirbel läset Rudimente vom 
Processus transversi oder eines Arcus erkennen, die beide in Gestalt kleiner 
Höcker auftreten. — Fünf Caudalwirbel (II, 73) finden sich ca. in 1 %, wie 
es scheint häufiger beim Weibe. Bei der Verwuchsung des Kreuzbeines mit 
dem ersten Caudalwirbel (II, 73) kann die Synchondrose zwischen Kreuzbein 
und Steissbein erhalten bleiben. 

Ein 75 mm langer, schwanzähnlicher, mit Haaren besetzter Caudal- 
anhang, der aus Cutis, einem von Fettgewebe gebildeten Axenstrang und 
zahlreichen Arterien bestand, wurde einmal ^) bei einem Neugeborenen, ähn- 
liche auch bei Embryonen^) beobachtet 

Ueber Lateralkrümmungen der Wirbelsäule im Ganzen s. Becken (S. 78). 

Knochen des Thorax. 

Sterniim. 

Das Mittelstück des Brustbeines besteht zuweilen aus mehreren durch 
Synchondrosen verbundenen Stücken, was sich aus seiner Entwicklung (II, 84) 
erklärt. 

Osaa suprastemalia^) sind am oberen Rande des Manubrium, hinter 
den medialen Enden der Incisurae claviculares, zuweilen vorkommende kleine 
rundliche, durch Knorpel oder nur durch das Ligamentum interclaviculare 
mit dem Manubrium, auch mit dem Zwischenknorpel der Articulatio sterno- 
clavicularis verbundene Knochenstücke. Sie wurden von Breschet^) zuerst 
beschrieben. Nach Gegenbaur^) repräsentiren sie paarige Rudimente eines 
unpaaren bei Beutel thieren vorkommenden Os episternale medium, während 
die Ossa episternalia lateralia der Säugethiere durch die Zwischenknorpel 
der Stemoclaviculargelenke beim Menschen repräsentirt werden. Die Ossa 
suprasternalia sind also weder vordere rudimentäre Halsrippen -Enden 
(Breschet^), noch den Oss. episternalia lateralia homolog, wie Luschka*^) 
geglaubt hat. 

Costae. 

Oefters ist am oberen Rande des Collum, namentlich der mittleren 
Rippen eine Crista colli costae mperior, und vor derselben eine flache Furche, 
Sulctu costalis superior^ vorhanden, die sich eine Strecke weit auf das Mittel- 
stück fortsetzt. — Die Kante des unteren Rippenrandes, welche den Sulcus 
costalis (inferior) begrenzt, ragt mehr oder weniger hervor: sie wird als 
Crista colli costae ir^erior unterschieden. — Am oberen Rande der ersten 
Rippe findet sich häufig ein kleines Höckerchen, Tuherculum scaleni s. Lis- 
francii, und dahinter eine glatte seichte Furche, Sulcus arteriae subclaviae^). 
— Sehr selten wird die erste Rippe nur durch ein 3,5 bis 8 cm langes Rudi- 
ment repräsentirt, welches durch einen fibrösen Strang mit dem Sternum oder 
dem verkümmerten und verknöcherten ersten Rippenknorpel, sowie auch mit 
der zweiten Rippe in Verbindung stehen kann. Dabei können 13 (rippen- 
tragende) Rückenwirbel oder 6 Lendenwirbel vorhanden sein. 

Zuweilen sind 13 Rippen vorhanden (S. 73), was auf verschiedenen 
Gründen beruht: der letzte Halswirbel oder der erste Lendenwirbel können 
mit Rippen versehen sein. Umgekehrt können dem zwölften Rückenwirbel 

1) GreTe, ArcUr fDr pathologische Anatomie. 1878. Bd. 72. S. 129. Taf. III. Fig. 6. Virchow, daselbst, 
1880. Bd. 79. S. 179. — 2) Fleisebmaniii Bericht über die Naturforscher- Versammlung in Erlangen. 1840. S. 141 
— s. Ecker, Archiv für Anthropologie. 1879. Bd. XII. S. 161. — 3) g. Oasieula epUiemoiia. — 4) Annales des 
•ciencea naturelles. 2e. s^r. T. X. 1838. 8. 91. — 5) Jena'lsehe Zeitschrift fttr Naturwissenschaften und Medicin. 
Bd. I. 1864. S. 175. — 6) 1. c. — 1) Zeitschrift für wissenschafUiche Zoologie. 1852. Bd. IV. 8. 9Q. — 9) s. »ubclavius. 
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die Rippen fehlen. Seiten ist auch der zweite Lendenwirbel damit ausge- 
stattet und einmal sah Cruveilhier ^) am zweiten, dritten und vierten Lenden- 
wirbel Rippen; ebenso Ebstein 2) einmal am vierten Lendenwirbel. 

Die Extremitas sternalis ist selten dichotomisch getheilt und verbindet 
sich durch zwei, seltener nur durch einen Rippenknorpel mit dem Stemum. 
In letzterem Falle entsteht eine zwischen den getheilten Knochen- und Knorpel- 
stücken eingeschlossene, von Intercostalmuskeln ausgefüllte Lücke; die Spaltung 
findet man am häufigsten an der vierten (Luschka, 1863), auch an der zweiten 
Rippe (W. Krause). VergL S. 90. 

Knochen der oberen Extremitäten. 

Clavicula. 

Zuweilen (4%) zeigt sich ein Tuberculum deltoideum auf der oberen 
Fläche an der Grenze zwischen lateralem und mittlerem DrittheiJ der Clavicula. 

Scapula. 

Der untere Tbeil des vorderen Randes der Scapula kann in Form einer 
stumpfwinkligen Kante oder Zacke: Spina (wi.) teretia majaris^ vorspringen. — 
Am oberen Ende der Cavitas glenoidea sieht man mitunter einen Eindruck 
oder eine rauhe Stelle: Tuberculum supraglenaideum^ die durch den Ursprung 
des Caput longum m. quadrigemini brachii hervorgebracht wird. Unter dem 
Collum findet sich noch seltener ein Tuberculum infraglenoidale für das Caput 
longum m. tricipitis brachii. — In der Fossa infraspinata ist der Knochen 
zuweilen knorph'g oder durchbrochen. — Sehr selten wird das Acromion, 
welches alsdann Os acromiaU (S, 41) genannt wird, durch eine Sjnchondrose 
(Soemmerring3) oder (R. Wagner*) durch ein Gelenk, Articulatio acromialis, 
mit der Spina scapulae verbunden. — Wenn das Ligamentum transversum 
scapulae superius verknöchert, so entsteht aus der Incisura scapularis ein 
Foramen scapulare, 

Humerus. 

Ueber den Sulcus radialis humeri s. II, 95. 

Oberhalb des Tuberculum minus und medianwärts neben dem oberen 
Ende des Sulcus intertubercularis zeigt sich manchmal ein rundlicher flacher 
Eindruck des Collum an dieser Stelle oder eine flache Furche: Fovea capitis 
humeri (Insertion des Lig. coracohumerale). 

Zuweilen (2,7%, nach Gruber 5) liegt 4 — 5 cm oberhalb des Condylus 
ulnaris ein schwach gebogener oder hakenförmiger Processus supracondy- 
hideus^), der 3 — 14 mm Länge, 2 — 7 mm Dicke zu haben pflegt. Von dem- 
selben entspringt in der Regel ein accessorischer Kopf des M. pronator teres; 
durch den Processus oder durch ein von dem letzteren ausgehendes, an den 
Condylus ulnaris humeri sich anheftendes Ligament wird die A. brachialis 
nebst dem N. medianus bedeckt (eine Anordnung, welche bei manchen Affen, 
Raubthieren, Nagern, Beutelthieren etc. constant ist). 

Ulna. 

S. a. S. 43. — Nahe unterhalb des dorsalen Endes der Incisura 
semilunaris minor findet sich häufig eine kleine Tuberosiias ulnae minor. — 



1) TraiuS d'anatoroie doscriptivo. T. I. 1851. S. 213. — 1871. 8. 16i. — '^) Schmidt'» Jahrbücher der He* 
diclD. 1869. Bd. 144. 8. 138. — 3) Knochenlehre. 1791. H. Sdl. — 4) Soemmerrlng'ii Knochenlehre. 1839. S. 157. 
— 5) Abhandlangen aus der menschlichen nnd vergleichenden Anatomie. 1851. 8. 132. — 6) g. atipraeondifloidau 
intemu» i. Tubtreuluvi brachialt* 
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Der Knorpelüberzug in der Incisura sexniluiiaris major zwischen Processus 
coronoideus und Olecranon wird häufig durch eine quere rauhe Linie getheilt. 

Radius. 

Die grössere radialwärts gelegene Eminentia radii kann 7 mm hoch 
werden: sog. Pi^ocessus trochlearis radii, 

Ossa carpi. 

Zwischen dem Os radiale einerseits, den Oss. carpal. II und III anderer- 
seits liegt sehr selten (0,4%) ein kleiner rundlicher oder eckiger accessorischer 
Handwurzelknochen, Ös carpi centrale ^). Dasselbe ist beim etwa achtwöchent- 
lichen Embryo normal vorhanden ^) und zwar liegt es zwischen dem Os radiale 
und den Oss. carpalia I — III. — Mehrere Handwurzelknochen (Oss. carpi 
radiale, intermedium, ulnare; carpale I, carpale II, carpale III) werden in 
seltenen Fällen in zwei Stücke getheilt angetroffen: die accessorischen werden 
Ossa carpi accessoria^ secundäre Handwurzelknochen (z. B. Os carpi radiale 
accessorium) genannt. Nur beim Os carpi radiale ist die Varietät aus der 
Entwicklungsgeschichte aufgeklärt: dasselbe hat zwei Ossificationspunkte 
(Rambaud et Renaul! 3), während die übrigen Oss. carpi aus je einem ent- 
stehen (s. unten). Ausnahmsweise sind sogar 11 Handwurzelkuochen beob- 
achtet, indem das Os carpale III in drei Stücke zerfallen erschien, von denen 
eines den selbständig gewordenen Processus styloideus oss. metacarpi III 
repräsentirt (Gruber*). Die zwei Facetten, in welche das Os carpi inter- 
medium an seiner distalen Fläche getheilt ist, fliessen häufig zusammen (52%): 
der Knochen soll nach Serres^) ebenfalls zwei Ossificationspunkte besitzen. 

• Ossa metacarpi. 

Der Processus styloideus des Os metacarpi III wird (0,7 %ß) durch 
ein Gelenk mit dem letzteren verbunden^). 

Ossa sesamoidea manas. 

Das Sesambein am ersten Gelenk des zweiten Fingers liegt mehr ulnar- 
wärts (Gillette 7), dagegen an der Radialseite nach Barkow®) und Aeby^), 
das des fünften Fingers an der Ulnarseite; ersteres fehlte in 31 %, letzteres 
in 19 % (Barkow), — Das Sesambein am zweiten Gelenk des Daumens liegt 
symmetrisch, es ist 2—5 mm lang, 1 — 2 mm breit; es fehlt in 13% (Barkow). 
Die Grösse der übrigen Sesambeine beträgt 7 — 8 mm für das radiale Os 
sesamoideum am ersten Gelenk des Daumens, 4 — 5 mm für das ulnare 
(Gillette), 1 — 5 mm messen die überknorpelten Gelenkflächen der Sesam- 
beine an den übrigen Fingern (Aeby). Dem zweiten Finger kamen Sesam- 
beine incl. Sesamfaserknorpel in 42%, dem kleinen in 70% zu (Aeby). In 
86%, wenn sie vorhanden waren, zeigten sie sich rechter- und linkerseits 
symmetrisch. — Sehr selten findet man auch am ersten Gelenk des vierten 
Fingers ein Sesambein, mehr als 6 im Ganzen kommen nicht von 



1) 8. iniermedhim (Gruber, Archiv fOr Anatomie und Physlologlo. 18^. S. 331) s. muilangulum aeeesgorium 
(W. Kranse, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 79). — 2) Henke und Reyher (Sitzungsberichte der k. Akademie 
der'^^senschaften znWien. Math, natarw. Cl. Bd. 70. 1874. Abth. III. S. 52). Rosenberg (Gegenbaur's Morpho- 
logisches Jahrbuch. 1875. Bd. I. S. 92). — 3) Orlglne et d^veloppement des os. 1867. 8. 212. — 4) Bulletin de 
Tacad^mie imperiale des-sclences de St. P^tersboni^g. 1870. T. XV. S. 435. — * 5) 8. Ramband et Renault 1. c. 
8. 218. — fi) 0$neulum mpemumerarium earpi (Omber, Beobachtungen aus der menschlichen und vergleichenden 
Anatomie. 1879. H. 2. 8. 37). — 7) Journal of anatomy and physiology. 1872. 8. 506. — 8) Syndesmologie. 1811. 
S. 67. — 9) Archiv fUr Anatomie und Physiologie. 1875. 8. 263. 
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Knochen der unteren Extremitäten. 

Os coxae. 

Am Supercilium acetabuli unter der Spina anterior inferior findet 
sich öfters eine kleine Rauhigkeit, Tubercuium mpracotyloideum. — Mit- 
unter verläuft unterhalb und parallel der Linea arcuata externa eine kürzere 
Linea arcuata externa inferior von der Spina anterior inferior zur Mitte 
der Incisura ischiadica major; sie bezeichnet die untere Grenze des Ur- 
sprunges des M. gluteus miuimus. — Ebenso erstreckt sich öfters von der 
Spina posterior inferior oss. ilium eine rauhe Linie, Linea glutea^)^ fast 
senkrecht aufsteigend gegen das Labium extemum cristae oss. ilium. Sie 
bezeichnet die Grenze zwischen den Ursprüngen der Mm. glutei maximus und 
medius. — Das vordere Ende der Crista pubis bildet an der Symphysis und 
hinter dem Tubercuium pubis öfters einen kleinen Schamhöcker, 7tt6«rcu&iwi 
pubicum^), — Hinter dem Tubercuium iliopectineum erhebt sich häufig eine 
Spina iliopectinea^)^ an welcher der M. psoas minor sich inserirt; zwischen 
derselben und dem Tubercuium iliopectineum verlaufen die A. und V. iliacae 
externae. — Die Linie, in welcher die Rami inferiores des Scham- und Sitz- 
beines zusammenfliessen, wird Tuberositas pubo -ischiadica genannt: an dieser 
Stelle erhebt sich der mediale Rand jener Rami mitunter in eine nach vorn 
gerichtete schmale Platte, Crista pmis resp. clitoridis, entsprechend der An- 
heftung der Crura penis resp. clitoridis. — Die mediale resp. laterale Be- 
grenzung der Incisura obturatoria am lateralen oberen Winkel des Foramen 
obturatorium wird als Tubercuium obturatorium inferius^) und superius^) 
bezeichnet. — Die Innenfläche des Sitzbeines ist nicht vollkommen plan, 
sondern vom Tubercuium obturatorium superius verläuft rückwärts zur Spina 
ischii gleichsam eine Grenzlinie, von welcher an, sowohl abwärts als auf- 
wärts, der Knochen sich ein wenig windschief nach aussen biegt (Balandie^). 
— Ueber die Spina accessoria oss, ischii s. Variet der Bänder (S. 84). 

Becken. 

Kleine Asymmetrien beider Seiten sind häufig. Namentlich ist die linke 
Hälfte etwas weiter, mehr ausgerundet, der linke Seitentheil des Kreuzbeines 
kürzer, die Umbiegung der Hüftbeine sanfter und mehr ihrer vorderen Hälfte 
angehörend; welche Differenzen mit der stärkeren Ausbildung des rechten 
Armes resp. mit sich compensirenden Lateralkrümmungen der Rückenwirbel- 
säule (nach rechts concav) und der Lendenwirbelsäule (nach links concav) zu- 
sammenhängen sollen. — Oefters verläuft vor dem vorderen Rande der Arti- 
culatio sacro-iliaca ein Sulcus prae-auricularis"^)^ der die Ansatzstelle der 
Ligg. sacro-iliaca anteriora bezeichnet und sich besonders häufig bei javanischen 
Frauen 8) findet. — Oefters ist die Conjugata zu kurz, wonach die Geburts- 
hülfe solche enge Becken (im Ganzen ca. 15 %) zu den pathologischen zu 
rechnen pflegt — gewöhnlich finden sie sich bei Frauen kleiner Statur. 

Femur. 

Die Länge des Collum femoris schwankt zwischen 6 — 8% der Länge 
des ganzen Femur und zwar in je grösserem Winkel der Hals sich an das 
Mittelstück anschliesst, desto länger ist ersterer durchschnittlich ^). Am oberen 
Ende der Linea intertrochanterica anterior findet sich bei kräftig entwick^ner 

1) 8. gluUa podtrior. — >) ■. itiopeetineum. — 8) s. TStberculum o<«. Üium anttrius itnum. — 4) a. anUriu*. 
— S) s. pogteriut. — 6) TagebUtt der Katarforscher -Versammlang su Rostoek. 1871. S. 118. — 7) s. fbtta priie- 
auriaüari». — 8) Zaa|jer, Natunrk.' Verhand. d. Hollandsche maateeh. v. Wetenseh. te Haarlem. 1867. Bd. 84. — 
9) Hlkulics, Archiv fttr Anatomie and Phyiiologie. 1878. Anat. Abth. S. 367. 
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« 

Musculatur in der Regel ein Tubercidüm colli femoris (s. cervicale) superius 
und in der Mitte der genannten Linie ein Ttiberculum colli femoris (s. cervi- 
cale) inferius. Letzteres bildet nach Williams*) die Grenze zwischen den 
Ursprüngen der Mm*, cruralis und vastus medialis. — Die Grenze zwischen 
vorderer und hinterei* Fläche (sog. Angulus medialis) springt sehr häufig 
unterhalb und nach vorn vom Trochanter minor stärker hervor; sie hängt 
nach oben mit der Linea intertrochanterica anterior zusammen. — Sehr 
häufig (46 %) liegt dicht über dem medialen hinteren Ende des Condy lus 
medialis und von demselben durch eine flache Fossa supracoridyloidea ge- 
trennt eine kleine Hervorragung (selten ein grösserer Fortsatz); Tuberculum 
supracondyloideum mediale, von welcher Bündel des oberen Theiles des M. 
gastrocnemius medialis entspringen. Sehr selten (0,4 %) erhebt sich das 
Tuberculum zu einem bis 2 cm langen Processus supracondyloideus femoris 
medialis. — Gegenüber, am oberen Ende des Condylus lateralis findet .sich 
zuweilen ein Tvberculum supracondyloideum laterale, von welchem der M. 
plantaris entspringt und oberhalb des letzteren. Tuberculum oder noch ober- 
halb des oberen Endes des Planum popliteum ist in einzelnen Fällen ein bis 
3 cm langer, hoher und 9 mm dicker Fortsatz, Processus supracondyhyideus 
femoris lateralis^) s. Trochanter tertius, beobachtet, welcher dem Processus 
supracondyloideus humeri (S. 76) vielleicht homolog, vielleicht aber auch 
pathologisch ist. 

Auf jedem Condylus (s. a. II, 137) des Oberschenkelbeines zeigt sich 
in der Regel ein flacher Eindruck, eine Furche oder Kante, welche von der 
Fossa intercondyloidea beginnend seitwärts verläuft, dabei breiter werdend. 
Dieselbe ist am medialen Condylus häufiger (32%) deutlicher wie am late- 
ralen Condylus, als umgekehrt (6%); übrigens an letzterem gewöhnlich nur 
lateral wärts ausgeprägt. Es sind Abdrücke (sog. Hemmungsfacetten) der bei 
vollendeter Streckung an das Oberschenkelbein anstossenden Vorderränder 
der Fibrocartilagines falciformes. — Die der Tibia resp. den Fibrocartilagines 
falciformes entsprechenden tibialen Oelenkflächen dieser Condyli werden von 
der pateUaren Gelenkfläche derselben, auf welcher die Patella gleitet, durch 
eine mehr oder weniger ausgeprägte linienförmige Kante, Patellarßrste fll, 138), 
getrennt, die vor den erwähnten Hemmungsfacetten verläuft. — Zwischen 
dem lateralen Rande der Patellarfläche und dem übrigen Theil des lateralen 
Condylus verläuft zuweilen 3) eine nicht Überknorpel te Furche, die wie es 
scheint von der lateralen Hemmungsfacette zu unterscheiden, übrigens ver- 
muthlich pathologisch ist. 

Ttbia« 

Der laterale Rand der Superficies articularis superior des Condylus 
lateralis, sowie der mediale Rand des Condylus medialis werden öfters durch 
nach innen concave Linien von der übrigen concaven Gelenkfläche abgegrenzt. 
Die weiter nach aussen gelegenen halbmondförmigen mehr ebenen Flächen 
correspondiren mit den Fibrocartilagines falciformes. Analoge Diff'erenzen 
zeigen sich an den Condyli femoris. — Eine rauhe Stelle am vorderen late- 
ralen Rande des Condylus lateralis wird als Tuberctdum tibiae bezeichnet, 
wenn dasselbe erhaben hervorspringt (häufig); an demselben inserirt sich das 
Lig. iliotibiale (II, 257). Am oberen und unteren Ende des medialen Winkels 
der Tibia kommen sehr selten abnorme Processus trochleares superior et inferior 
tibiae (Fig. 12. Nr. 12, S. 80) zur Beobachtung (S. 61). 

1) Joarn«! of anatomy and Physiologie. 1879. Vol. XIII. S. SIS. — 3) s. lateräii» tpuriu». ->- 3) Oft nach 
Mikulicz, 1. e. 
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FlbDla. 

NebeD dem Apex fibulae finden sich ziemlich constant eine lateralwärts 
gelegene Erhabenheit, Tvberculum capüuli ßbulae laterale, für einen Ureprong 
des vorderen Kopfes des M, peronaeus longus und medianwärts vom Apex 
ein undeutlicheres Tuberculum t 



Fl«. 12. 



iuU fbulae mediale, für den lateralen 
Ursprung des M. soleus. 

Die Patolla hat häufig mehrere 
kleine Fncetten, von denen die mediale 
einer ähnlichen am medialen Rande 
der Fossa patellariB des Oberschenkeln 
entspricht Goodsir') hat deren sie- 
ben unterechieden. Es soll Dämlich 
die Knorpelfläche der Patella zwei 
senkrechte und zwei horizontale Riffe 
zeigen. Das laterale senkrechte Rift 
(Linea eminens, II, 133, Anm. 3) ist 
constant, das mediale läuft parallel 
dem ersteren und schneidet ein kleines 
medialstes Segment vom medialen 
Rand der Patella ab. Die beiden 
Längssegmente der Kniescheibe ver- 
dien nun durch horizontale Linien in 
Unterabtheilungen gebracht, deren 
meistens sechs, im Ganzen dann also 
sieben Facetten vorhanden sind. Beim 
Uebergang von Beugung zu Streckaog 
werden Buccessive die oberen mitt- 
leren und unteren jener sechs Fa- 
cetten, die aämmtlich selten ausge- 
bildet vorkommen, durch die Condyli 
femoris in Anspruch genommen. Am 
seltensten ist die mediale der beiden 
untersten Facetten sichtbar. Robert >) 
unterscheidet zwei laterale und drei 
mediale Facetten. Sappey3)nenntdie 
obere mediale Facette von Goodsir 
incl. des oberen Theiles des kleinen 
medialsten Segments: obere mediale 
Facette; die mittleren und unteren 
medialen Facetten zusammen: mittlere Facette, — Die vordere Fläche der 
Fatella hat sehr oft einen vorspringenden queren Umbiegungssaum, Tuiero- 
gitaa paiellae, durch welchen sie in eine obere kleinere und untere bei weitem 
grössere Abtbeilung gesondert wird. 
Ossa tarsi. 
Talus. Die Superficies articularis calcanea anterior kann mit der 
media zusammenfliessen (50%) oder gänzlich fehlen (7%): ist sie vorhanden, 
was die Norm ist, so wird die zwischen beiden das Collum tali repräsen- 

>i Edinburgh iimJIuI Jonm». Ig&S. 8. il. Aiuloi 
1) UnKnachunGW fiber die Automle und Mochinlk dci Kn 
T. 1. IMl. 8. MS. 
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tirende Furche, weun sie deutlich ist (16%), auch wohl als Sulcus inter- 
articularis tau acceasorius s. anterior bezeichnet (s. Calcaneus). — Das Tuber- 
culum laterale kann (selten), sich vergrössernd, einen sog. ProcesBus trochlearis 
darstellen (Hyrtl ^); yielleicht kann das genannte Tuberculum selbständig werden 
und einen an dieser Stelle Yorkommenden {2%) achten Tarsalknochen ^), 
Talus secundarius^ darstellen. Sehr selten befindet sich ein ähnlicher Processus 
trochlearis an der medialen Fläche des Collum tali. 

Calcaneus. An der lateralen Seitenfläche unter dem lateralen Rande 
der Superficies articularis posterior lateralis findet sich häufig (39%) eine 
schräg absteigende Erhabenheit, Processus inframaUeolaris^) calcanei, der 
5 — 20 mm hoch (1 %) werden kann *). Unterhalb desselben verläuft die 
Sehne des M. peronaeus longus in einem Sidcus m. peronaei longi. — 
Die Superficies articularis anterior fliesst öfters mit der Superficies posterior 
medialis zusammen oder fehlt gänzlich; der Sulcus zwischen beiden, der in 
der Norm vorhanden ist, wird mitunter als Sidcus interarticularis calcanei 
accessoritts bezeichnet: er bildet mit dem gleichnamigen Sulcus des Talus 
einen von vom und medianwärts in den Sinus tarsi führenden sog. Canalis 
tarsi accessorius. Einmal ist eine Verdoppelung: secundärer Calcaneus^) beob- 
achtet 

Os naviculare. Hat sehr selten einen Processus trochlearis (S. 61) 
am hinteren Ende seiner dorsalen Fläche, medianwärts neben der Sehne des 
M. extensor hallucis longus. — Die Tuberositas zeigt (10%) an ihrem 
hinteren Ende einen 2 bis 8 mm langen Processus tuberositatis navicularis] 
derselbe kann (sehr selten) sich als ein mit der Tuberositas articulirendes 
Os naviculare accessoriwm isoliren. Der Uebergang der unteren in die late- 
rale Fläche des Os naviculare geschieht häufig (76 %) unter einem Winkel, 
Angulus navictUaris^ der in einen Höcker oder eine Spitze, Spina navicularis, 
ausgezogen sein kann. 

Os tarsale primum. Ist sehr selten verdoppelt, horizontal in ein 
dorsales und ein plantares Os tarsale I getheilt. 

Os tarsale quartum. Eine mehr oder weniger ausgebildete Hervor- 
ragung an der medialen Ecke der hinteren Gelenkfläche wird als Processus 
styloideus oss. tarsal. IV bezeichnet. — Verdoppelung, also fünf Oss. tarsalia, 
sah Blandin^). 

Ossa sesamoidea pedis. Auf der Dorsalfläche findet sich (8%) ein 
Ossiculum intermetatarseum dorsale articulare^ welches meistens in die Gelenk- 
kapsel zwischen den Oss. tarsale I und metatarsi I an deren lateraler Seite 
eingebettet und öfters knorplig ist. — Ueber die Oss. sesamoidea an der 
Plantarfläcbe s. II, 151. 



Varietäten der Bänder and Gelenke. 

Unter den Varietäten der Bänder sind die interessantesten solche, wobei 
einzelne Bänder ganz oder theil weise durch überzählige Muskeln ersetzt 
werden. Da die Muskeln wichtiger sind als die Bänder, so werden diese 
Varietäten bei denen der ersteren abgehandelt. 



1) Denkacbriften der k. Akademie der Wissenichsften za Wien. Math, natarir. 01. 1860. — 
3) Schwegel, Zeltsehrlft für rationelle Medlcin. 18M. Bd. V. S. 319. SÜeda, Archiy fttr Anatomie und Physio- 
logie. 1869. S. 108. — 3) 8. troehlearia. — 4; Hyrtl, 1. c. — 5) Stieda, 1. c. — 6) Trait^ d'anatomle topograpbique. 
1826. 8.669. 

Krause, Anatomie. III. Q 



g2 Varietäten der Bänder and Gelenke. 

Man kann viele der kleineren und complicirten Bandapparate nament- 
lich an der Hand und am Fusse mehrfach spalten und in gesonderte Faser- 
züge zerlegen, die abnormer Weise auf benachbarte oder etwas entferntere 
Knochen übergreifen und in ersterem Falle einfach als accessorische^ in 
letzterem (nach Analogie mit dem Verhalten vieler Rückenmuskeln, II, 203) 
als accessorisclie lange Bänder bezeichnet und nach ihren Ursprungs- resp. 
Insertionspunkten benannt werden. Insofern damit eine zur Zeit zwecklose 
Ueberhäufung der anatomischen Nomenclatur verbunden sein würde, werden 
solche Varietäten hier übergangen. 

Wenn normal vorhandene Gelenke in ihrem Bau beträchtlich vom ge- 
wöhnlichen Verhalten abweichen, so hängen diese, übrigens seltenen Varietäten 
gewöhnlich mit Störungen der embryonalen Entwicklung oder mit Knochen- 
krankheiten zusammen. Sie fallen daher der pathologischen Anatomie an- 
heim. — Dagegen kommen ungewöhnliche Communicationen mit benachbarten 
Gelenken oder Schleimbeuteln in Betracht: ersteres findet sich öfters an der 
Hand- und Fusswurzel, letzteres z. B. am Kniegelenk. 

Andererseits bilden sich zwischen benachbarten Knochen und zwar in 
Folge abnormer Ausbildung von Fortsätzen derselben mitunter übei-zählige 
Gelenke aus (S. 61). Da die Entwicklung jener Fortsätze im Allgemeinen 
als das Primäre, die Gelenkbildung als das Secundäre aufzufassen ist, so sind 
solche Fälle den Knochenvarietäten zuzurechnen. 

Varietäten der einzelnen Bänder und Geienka 

Gelenke des Zungenbeines (vergl. II, 52). — An der Verbindungs- 
stelle zwischen Corpus und Cornu majus ist in mehr als der Hälfte der 
Fälle (vergl. I, 75) eine Synchondrose und kein Gelenk resp. Amphiarthrose 
vorhanden, wie fortgesetzte Untersuchungen (W. Krause mit KruU *) ergeben 
haben. — An der Spitze des Cornu majus findet sich zuweilen (3 \) eine 
Bursa capüuli oss. hyoidei^ von 6 bis 12 mm Durchmesser. — üeber das 
Gelenk zwischen Cornu majus und Cornu minus vergl. II, 52 u. I, 75. 

Kopfgelenk. 

Die Ausstülpungen der Synovialkapsel zwischen Processus odontoideus 
des Epistropheus und dem Lig. cruciatum stellen häufig (ca. 33%) durch 
Abschnürung isolirte Schleimbeutel dar. Sie können unterhalb der Kapsel 
der Articulatio atlanto-odontoidea einander von beiden Seiten her entgegen- 
ragen oder mit der letzteren oder mit der Articulatio atlanto-epistrophica 
(im Ganzen in 8 — 10%) comrauniciren. — Die Bindegewebszüge, welche sie 
jederseits von der Articulatio atlanto-epistrophica trennen, werden Liag. 
alaria minora genannt. — Das Lig. Suspensorium epistrophei enthält zuweilen 
einen hyalinen Knorpelstreif, der als Rest der Chorda dorsalis TU, 65) aufzu- 
fassen und einer Fibrocartilago intervertebralis homolog ist. Häufig ist das 
Band in ein vorderes Lig. Suspensorium dentis epistrophei anticum^) und ein 
hinteres Lig. Suspensorium posticum^) zu sondern. — Häufig findet sich 



1) ZeitAcbrfft fUr Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 1876. Bd. II. S. 154. In dem Anfsatse Ton 
Krull Ist ein bereits Ton Bsrdeleben (Schwalbe n. Hoftnann, Jahresbericht fttr 1876. S. 800) hervorgehobener 
Dmekfehler stehen geblieben. Die Procentcahlen fttr das Vorkommen bei M&nnem sind 70 : 90, bei Weibern 
71:89. Bei MKnnem fehlte das Qelenk recht« Smal, links 2mal; als Summe ist aber nicht 6, sondern 4 an- 
gegeben, weil das Fehlen einmal (rechterseits) zweifelhaft war. Unter 34 KSrperhäinen fühlte es im Gänsen 
9 oder 10 mal. — 3} s. medium cmtieum. — 3) ». medium poatieum. 
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zwischen dem qaerlaufenden Theil des Lig. cruciatum (seltener zwischen 
dessen oberem oder unterem Schenkel) einerseits und dem Lig. tectorium 
andererseits ein Schleimbeutel. 

Als Homologon der Ligg. intertransversaria soll in der Norm (nach Hoif- 
mann, 1877) ein Lig, iniertransversarium atlanto-occipüale vom Querfortsatze 
des Atlas zur latersuen Seite des Processus condyloiaeus oss. occipitis gehen. 

Bänder der Wirbels&nle. 

Das Lig. sacrococcygeum posterius lässt zuweilen eine mediane Längs- 
spalte offen, durch welche man von hinten her auf das Lig. sacrococcygeum 
medium gelangt. 

Brastbeingelenke. 

Häufig werden Corpus und Manubrium stemi durch eine Amphiarthrose 
oder durch Syndesmose vereinigt; sehr selten befindet sich zwischen Corpus 
und Processus xiphoideus ein Gelenk. 

Yerblndniigeii der Bippen. 

Die erste Bippe ist selten durch ein Gelenk mit dem Brustbein ver- 
bunden. — Anstatt der Articulationes stemocostales sind an einer oder 
mehreren der zweiten bis siebenten Bippen Synchondrosen vorhanden oder 
das Lig. sternocostale interarticulare fehlt. — Die achten Bippen verbinden 
sich sowohl mit dem Sternum (selten), als auch unter sich durch eine in 
der Medianebene gelegene Articulatio intercostaiis acceasoria (sehr selten). 
Letztere kommt ebenso selten zwischen den vorderen Enden der sechsten 
und siebenten Bippen vor. — Zwischen Knorpel und Extremitas sternalis 
der ersten Bippe findet sich * selten ein Gelenk. — Ein abgelöstes unterstes 
Bündel des Lig. capituli costae radiatum (sog. Lig, costovertebrale acces- 
8orium) geht vom Capitulum der zwölften Bippe zu der Fibrocartilago zwischen 
zwölftem Bücken- und erstem Lendenwirbel. — Sehnige Streifen, Ligg. inter- 
costcdia anteriora iräema^ verbinden häufig zwei Bippen an den Innenflächen 
ihrer Stemalenden; sie scheinen den Mm. intercostales intemi anzugehören 
und den horizontalen sehnigen Streifen des M. triangularis stemi (II, 209, 
Anm. 3) nicht homolog zu sein. — Ueber Yariet. der Bippenbänder 
s. auch II, 87. 

Häufig (27%) geht ein Lig. costopleurovertebrale vom Processus trans- 
versus des 6 — 7ten Halswirbels über aie Pleurakuppel nach vd^n, inserirt 
sich neben dem M. scalenus anticus an der ersten Bippe; oder ein Lig, costo- 
pleurale (17 %) verläuft vom Halse der ersten Bippe zum Ansatz des M. 
scalenus anticus^). 

Yerbindangen des Schnltergfirtels. 

Articulatio costoclavicularis. Zwischen der nach unten durch theilweise 
Verknöcherung des Lig. costoclaviculare verlängerten, von Knorpel oder einem 
Schleimbeutel überzogenen Tuberositas claviculae und der ersten Bippe findet 
sich (sehr selten) eine Gelenkverbindung, die eine Amphiarthrose darstellt^); 

. Articulatio ax^omialis^) ist ein überzähliges Gelenk zwischen dem Os acro- 
miale (S. 41 u. 76) und der Spina scapulae, welches sich an der Stelle der 
Synchondrose ausbildet, die bis zum 18 — 19ten Lebensjahre zwischen den 
genannten beiden Abschnitten des Schulterblattes besteht. Das Gelenk zeigt 
sich gewöhnlich als eine im Faserknorpel existirende ebene Spalte. 



1) Zuekerkandl, Zeitschrift für Anatomie nnd Entirlcklnngsgeiiclilchte. 1876. Bd. 11. S. 62. — 2) Ueber 
das Lig. IntercUvicnlare vergl. Bd. II, 93. — 3) s. aeromiaIi$ aeeidentalU a. aeromioipinalh. 

6* 
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Scholtergelenk« 

Ein Lig, caraco^lenoidcde entspringt (in der Norm nach Macalister^) 
vom Processus coracoideus zusammen mit dem Lig. coracohumerale, yerläuft 
mit letzterem sich kreuzend zur Schultergelenkkapsel; es stellt öfters eine 
Fortsetzung der Sehne des M. pectoralis minor (s. Yariet. des letzteren) dar. 

EUenbogengelenk. 

Braune und Kyrklund^) bestreiten, dass das Gelenk in der Norm ein 
Schraubengelenk sei (II, 100). Vielmehr gehören die Flächen überhaupt 
keinem Rotationskörper an und die Bewegungen geschehen nur unter merk- 
lichem Klaffen. — Vergl. über Letzteres jedoch II, 22. 

Yerbindongen der Yorderarmknochen. 

Das Lig. cubitoradiale fehlt zuweilen oder ist doppelt vorhanden. 

Handgelenke. 

Selten communicirt die Articulatio cubitoradialis inferior vermöge einer 
Oeffnung in dem Meniscus interarticularis mit dem ersten Handgelenk. — 
Sehr häufig ist das Lig. subcruentum in einen dorsalen und volaren Theil 
gesondert. — Oefters steht das erste Handgelenk mit dem Gelenk zwischen 
Os pisiforme und Os carpi ulnare in offener Yerbindnng oder (zuweilen) 
mit dem zweiten Handgelenk — letzteres weil das Lig. interosseum zwischen 
Os carpi radiale und intermedium oder zwischen Os intermedium und carpi 
ulnare fehlt — oder (selten) mit der Scheide der Mm. extensores carpi 
radiales. — Oefters wird das Lig. interosseum zwischen den Oss. carpal, III 
u. lY durch eine Synovialfalte mit der Bandmasse zwischen den Bases oss. 
metacarpi III u. lY (sog. Lig, interosseum metacarpale) in Yerbindung ge- 
setzt und dadurch das gemeinschaftliche Garpometacarpalgelenk in zwei 
Abtheilungen gesondert. — Oder das Lig. interosseum zwischen den Oss. 
carpal. II u. III tritt mit dem Rande des Os carpi radiale in Yerbindung und 
scheidet die Höhle des zweiten Handgelenkes in zwei Abtheilungen, die nur 
vermittelst des gemeinschaftlichen Garpometacarpalgelenkes in Gommunication 
stehen. — Selten^) fehlt die Portio reflexa des Lig. pisometacarpeum, als- 
dann ist die Portio recta ungewöhnlich stark, geht in das Lig. baseos 
metacarpi volare zwischen Os metacarpi Y und IV über und heftet sich auf 
diese Art auch an letzteren Knochen. 

Yerbindangen der Hüftbeine« 

Zuweilen findet sich längs der Linea arcuata interna ein fbis 25 mm 
breites) Lig, iliacum proprium, — Yon einer als Varietät in die Incisura 
ischiadica major hineinragenden, bis 4 mm langen, von der Synchondrose 
zwischen Os ilium und Os ischii ausgehenden Spina aceessoria oss. isckii 
verläuft zuweilen ein Lig. spinososctcnim superius zum Lig. sacrospinosum 
und bildet mit demselben ein Foramen ischiadicum medium. 

Symphysis pubis. Der vordere Durchmesser schwankt zwischen 
5 — 22 mm bei Männern, 5 — 23 mm bei Frauen, der hintere Durchmesser 
zwischen 2 — 10 mm bei Männern, 3—13 mm bei Frauen (Aeby*). — Die 
Gelenkspalte fehlt häufiger bei Männern (26%) als bei Frauen (8%); sie ist 
bei letzteren nicht nur im Allgemeinen grösser — 27 : 20 mm im vertiealen 
und 9 : 7 mm im sagittalen Durchmesser (Aeby) — sondern zuweilen noch 

1) Proeeedloga of the roysi Irloh aeademy. 18<>6. 1868. — 3) Archiv für Anatomie und Physiologie. 
Anat. Abth. 1879. S. S8S. — 3) Barkoir, Syndesmologle. 1841. 8. 63. — 4) Zeltachrifl f»r raüonelle Mediein. 
1858. Bd. IV. S. 1. 
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stärker vergrössert, gespalten und sogar verdoppelt, oder erweitert und mit 
Synovia- ähnlicher Flüssigkeit gefüllt Diese Veränderungen scheinen besonders 
während resp. nach der Geburt in Folge von üeberdehnung der Bänder, 
keineswegs aber vor der Geburt als Vorbereitung auf dieselbe zu Stande zu 
kommen. 

Hflftgelenk. 

Ein accessorisches Band, welches vom Tuber ischii zur Mitte der Linea 
intertrochanterica posterior verläuft, wird als Lig, ischiofemm^ale *) bezeichnet. 

— Sehr selten fehlt das Lig. teres (Norm beim Orang-utan). 

Kniegelenk. 

Bei der Streckung fallen zwar für gewöhnlich die mechanischen 2^) Axen 
des Oberschenkelbeines und der Tibia in eine gerade Linie (während die ana- 
tomische Femuraxe in einem lateralwärts oiSTenen Winkel von durchschnittlich 
174® abweicht — vergl. II, 130), resp. (58%) beträgt dieser in frontaler 
Ebene gelegene WinkeL (Seitenwinkel) 179 — 181 o, häufig (30%) aber 
zwischen 178 ^ — 1820 Ebenso kommen bei vollständiger Streckung des aller- 
dings freipräparirten Gelenkes sehr häufig Abweichungen jener Axen von der 
geraden Richtung in sagittaler Richtung vor: der nach vom (76%) oder 
nach hinten (9^/^^) oflfene Winkel (Streckwinkel) am Kniegelenk schwankt 
zwischen 174—1890. 

Zwischen den Ligg. cruciata finden sich zuweilen kleine Schleimbeutel. 

— Vom vorderen Ende der Fibrocartilago falciformis medialis gelangen 
stärkere Faserzüge (selten) in das Lig. cruciatum anterius: Lig, intermedium 
(genu); das Lig. transversum genu fehlt mitunter. — Das Lig. mucosum 
genu hängt zuweilen mit der Eminentia intercondyloidea tibiae oder dem Lig. 
cruciatum anterius zusammen. — Die Bursa poplitea (II, 136) communicirt 
in der Regel mit dem Kniegelenk und öfters (140/^) auch mit dem oberen 
Tibiofibulargelenk, so dass auch dieses mit dem Kniegelenk in offene Communi- 
cation tritt. Diese Communication ist als eine Hemmungsbildung zu be- 
trachten, denn ursprünglich (bei Embryonen von 10 — 12 cm Steiss- Scheitel- 
länge, Bernays^) gehört letzteres Gelenk zum Kniegelenk und die Communi- 
cation weist auf ein phylogenetisches Stadium hin, in welchem auch die Fibula 
mit dem Femur ärticulirt. — lieber sonstige Communicationen verschiedener 
Schleimbeutel mit dem Kniegelenk s. Varietäten der Muskeln u. II, 136. 

Articolationes ossiom tarsi. 

Unter den Ligamenten ist das Lig. tarsonaviculare dorsale primum 
häufig in eine laterale oder obere und eine mediale Abtheilung gesondert. 
Ebenso verdoppelt sich häufig das Lig. tarsonaviculare dorsale quartum, in- 
dem es in eine oberfiächlichere und tiefere Abtheilung zerfällt -7 und das 
Lig. tarsale transversum dorsale tertium, welches in einen vorderen und einen 
hinteren Theil geschieden ist. 

Articulatio talocalcanea. Dieselbe communicirt mit dem ersten 
Fussgelenk vor dem Malleolus lateralis (selten). Zuweilen biegt sich das 
hintere Ende der Gelenkfläche vermöge eines abwärts gerichteten Vorsprunges 
des Talus, BeHnaculvm tali^ derart um, dass jedes Verschieben des Talus 
auf dem Galcaneus ausgeschlossen wird. 



I) H*c«lliter, Proceedings of tbe royAl Irish acadeiny. Vol. IV. — 2) Mikulicz, Archiv fllr Anatomie un4 
Phyrtologie. 1878. Anal. Abth. 8. 351. — 3) Morphologisches Jahrbuch. 1878. Bd. IV. S. 435, 
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Articulatio talo-calcaneo-navicularis. Sie verkleinert sich, wenn 
die Superficies articularis anterior superior des Calcaneus fehlt (vergl. II, 
146), was häufig der Fäll ist. — Die Gelenkflächen der Articulatio talocalcanea 
anterior sind öfters sehr unregelmässig. 

Articulatio tarsonavicularis. Die Gelenkverbindung zwischen 
den Oss. naviculare und tarsale IV fehlt (30 %) , oder es fehlt diejenige 
zwischen letzterem und dem Os tarsale III (häufig). — Oder es entwickelt 
sich aus der ersteren (4%) ein selbständiges Gelenk: ArticuUUio scaphoideo- 
^cuboidea, Schiff- Würfelbeingelenk, oder ein solches findet sich zwischen den 
Oss. tarsal. III und IV: ArticulcUio cuboideospheTioidea, — Die Communi- 
cation mit der Articulatio tarsometatarsea prima zwischen den Oss. tarsal. I 
und II fehlt (4 %). 

Articolationes tarsometatarseae. 

Die Articulatio tarsometatarsea prima erinnert zuweilen ^) an das Sattel- 
gelenk des Daumens. Die Vorderfläche des Os tarsale I ist alsdann in 
transversaler Richtung convex, in verticaler Richtung wenigstens an ihrem 
lateralen Rande leicht concav, während die Basis oss. metatarsi I entsprechend 
tibiofibularwärts — concav, — dorsoplantarwärts convex erscheint. Diese 
Krümmungen sind jedoch denjenigen am Daumen nicht homolog, sondern 
entgegengesetzt. 

An der Basis des Os metatarsi I ist öfters (25%) eine mit hyalinem 
Knorpel überzogene Gelenkfläche vorhanden, mit welcher nicht immer (sondern 
nur in 8 %) eine ähnliche Gelenkfläche des Os metatarsi II correspondirt: 
alsdann grenzt die erstere an ein Lig, interosseum zwischen dem Os tarsale I 
und dem Os metatarsi II (vergl. II, 149), oder an einen Schleimbeutel, der 
(in der Regel nach Luschka, 1865) zwischen den Bases oss. metatarsi I u. II 
sich findet und mit der Articulatio tarsometatarsea I communiciren kann. 

Die Gelenkverbindung zwischen Os metatarsi II und Os tarsale II kann 
sich gegen das Gelenk zwischen Os metatarsi III und Os tarsale III ab- 
schUessen (häufig 2) oder letzteres communicirt mit der Articulatio tarso- 
metatarsea tertia [nach Sappey^) die Regel, nach Barkow in ca. 30%. Der 
Abschluss findet sich in homologer Weise an der Hand] — oder diese zu- 
weilen (13%) mit der secunda und auf solchem Wege mit der Articulatio 
tarsonavicularis zwischen dem ersten und zweiten, sowie direct zwischen 
drittem und viertem Os tarsale. 

Zwischen den Bases oss. metatarsi I und II findet sich (20 %) ein 
selbständiges Gelenk: Articulatio intermetatarsea prima ^ f)der dasselbe com- 
municirt mit dem ersten Tarsometatarsalgelenk (selten). — Oefters existirt 
eine solche Articulatio intermetatarsea tertia zwischen den Oss. metatarsi III 
und IV, oder die Ausstülpung zwischen den letztgenannten Knochen com- 
municirt mit der Articulatio tarsometatarsea tertia. 

Gewölbe des Fasses. 

H. Meyer ^) sieht in einer neueren Arbeit solche Füsse als die normalen 
an, in welchen bei Belastung von oben her nicht das Capitulum, sondern die 
Tuberositas oss. metatarsi V den dritten Stützpunkt des Fussgewölbes abgibt. 
Unter solchen Umständen verläuft die Längsaxe des Os metatarsi V horizontal 
und die (II, 150) angegebenen Werthe für die schräg absteigende Richtung 
der übrigen Metatarsusknochen müssen um je 20 ^ vermindert werden. Jedoch 

1) L. Fick, Archiv für Anatomie und PhyKiologfe. 1857. S. 450. — 3) Barkov, Syndesmologie. 1841. — 
3) Tralt^ d'aDatomie descrlpÜTe. T. I. 1867. S. 694. — 4) Die SUtik und Mechanik des menscbUchen Knocben- 
gerasies. 187S. S. S»8. 
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scheint es sich dabei um pathologisch erschlaffte Bänder zu handeln. (Die 
Stellung erinnert an diejenige beim Klumpfuss.) ^- Zuweilen verläuft ein 
Lig. basium oss. metatarsi plantare longum ') zwischen der Basis des ersten 
und fünften Metatarsusknochens. Dasselbe trägt zur Erhaltung der Fuss- 
Wölbung 'in querer Richtung bei. . 

Yariet&ften der flaskeln. 

Sie sind häufig, zum Theil symmetrisch oder annähernd symmetrisch 
an beiden Körperhälften und öfters mehrfach combinirt, so dass sich eine 
Anzahl in derselbe^ Leiche, Extremität u. s. w. findet. 

Unter * den verschiedenen Muskeln zeichnen sich einige durch die 
Häufigkeit ihres Variirens aus. Manche bieten zugleich compli<iirtere Varie- 
täten dar, als andere. Zu ersteren gehören z. B. die Mm. quadrigeminus 
brachii (17%) und palmaris longus (25%). Dies erklärt sich aus der zu- 
sammengesetzten Natur des ersteren und dem rudimentären Zustande des 
letzteren (II, 222 u. 161). Im Gegensatz entbehren einfach angeordnete 
Muskeln fast ganz der Varietäten, z. B. die Mm. temporalis, supraspii^atus, 
gracilis. 

Auch bei den einzelnen Muskelgruppen ist die Häufigkeit der Varietäten 
eine verschiedene. Selten sind sie bei den grossen Bauchmuskeln, häufig an 
den Halsmuskeln (Mm. sternohyoideus, sternothyreoideus u. s. w.), den Rücken- 
muskeln, den vom Rumpfe zur oberen Extremität gehenden Muskeln; an den 
Muskeln der letzteren sind sie häufiger als an der unteren Extremität. 

Die Varietäten werden durch verschiedene Momente veranlasst, wonach 
sie in tTnter- Abtheilungen zusammengefasst werden können. 

!• Fehlen eines Muskels: 

a. durch Verschmelzung mit benachbarten Muskeln. 

b. Der Muskel wird durch einen sehnigen Strang ersetzt, weil die 
Embryonalzellen auf der Stufe von Inoblasten stehen geblieben sind, anstatt 
sich zu Myoblasten zu entwickeln (vergl; S. 89). 

c. An zwei- oder mehrköpfigen Muskeln fehlen einzelne Ursprungs- 
zacken oder Köpfe oder Insertionssehnen. 

d. Der Muskel fehlt ganz, was besonders häufig bei den Fascien- 
TOuskeln (II, 161) stattfindet. — Vergl. a. 

2. Uebergreifen^) eines Muskels auf benachbarte Theile. 
Hierbei sind mehrere Fälle zu unterscheiden: der Muskel kann auf homologe 
oder auf nicht-homologe Theile übergreifen. 

a. Uebergreifen des Muskels auf benachbarte Metameren (II, 8). Dies 
geschieht sowohl am Ursprünge als an der Insertion: die meisten breiten 
oder länglichen mehrköpfigen und mehrzipfligen Muskeln, welche sich an 
Wirbel, deren Processus, Rippen etc. ansetzen, variiren sehr häufig, indem sie 
auf das nächste oder die benachbarten Metameren hinübergreifende Fixations- 
punkte erhalten, oder auch indem einzelne Bündel einen normalen Ansatz- 
punkt überspringen und dieser durch einen benachbarten ersetzt wird, oder 
indem umgekehrt einzelne solche Zipfel fehlen. Letztere werden dann ge- 
wölinlich durch sehnige Streifen ersetzt (S. 89). Alle diese Verhältnisse 
erklären sich leicht wegen der Zusammensetzung der betreffenden Muskeln 



I) s. eommunt s. communt tongmn s. jugtüe, — 2) Bog. Aberriren. 
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aus vielea einzelnen Fascikeln; sie sind in praktischer Hinsicht ohne Be- 
deutung und brauchen deshalb im Speciellen nicht weiter erörtert zu werden. 
Es erklärt sich ferner daraus, weshalb die Angaben der Autoren bei den 
Rückenmuskeln, tiefen Halsmuskeln etc. häufig um ein oder zwei Wirbel etc. 
von einander differiren. 

b. Uebergreifen von Muskeln auf benachbarte Antimeren. Merkwürdig 
sind solche Varietäten, bei welchen ein der Medianebene benachbarter -Muskel 
auf die entgegengesetzte Körperhälfte hinübergreift, wo mithin Faseraustausch 
correspondirender Antimeren (II, 8) stattfindet. Allerdings handelt es sich 
meistens nur um Sehnenfasem, die aber von dem Muskel der entgegen- 
gesetzten Seite angespannt werden können, z. B. beim M. stemalis (S. 94). 
Schon in der Norm durcbflechten sich die Grura interna diaphragmatis, sowie 
einige Bündel des Platysma beider Körperhälften am Halse; die medialen 
Insertionsschenkel der Mm. recti abdominis und die Grura superiora annul. 
inguinal, anter. der Mm. obliqui externi abdominis senden Fasern zur Portio 
pectinea fasciae hitae über die Medianlinie, und dasselbe wird in Betreff der 
Linea alba von den Aponeurosen der Mm. obliqui interni abdominis behauptet. 

c. Uebergreifen von Muskeln auf benachbarte nicht homologe Theile: 
auf benachbarte Knochen oder Knochenfortsätze, Ligamente, Fascien, andere 
Muskeln (S. 90) etc. Am häufigsten kommt dies in der Form vor, dass ein 
Muskel mit anderen abnormer Weise zusammenhängt. Muskeln sind mit be- 
nachbarten verwachsen : an ihrem Ursprünge oder ihrer Insertion oder ihrer 
ganzen Länge nach, oder der eine sendet dem anderen Fasern zu oder solche 
werden ausgetauscht Dasselbe ereignet sich noch häufiger bei den zugehöri- 
gen Sehnen. Dem Falle, dass zwei Muskeln ihrer Länge nach verwachsen 
sind, reiht sich in weiterer Progression das Ersetztwerden eines fehlenden 
Muskels durch seinen Nachbar an. Jener Zusammenhang ist übrigens seltener; 
gewöhnlich setzt sich ein proximaler Muskel sehnig, seltener fleischig in einen 
distalen fort. Man fasst dann die Sache euch wohl umgekehrt auf, rechnet 
die Varietät zu denjenigen des distalen Muskels und sagt, dass dessen Ursprung 
mit einem proximalen Muskel oder dessen Insertion in Verbindung stehe. 
Häufig beruhen solche Abweichungen auf stärkerer Entwicklung dünner, für 
distalwärts gelegene Fascien bestimmter Sehnenstreifen und zuweilen er- 
leichtem sie (an den Extremitäten) die Homologisirung anscheinend ver- 
schiedener Muskeln der oberen und unteren Extremität. 

3. Auftreten überzähliger Muskeln. 

a. Verdoppelung von Muskeln. 

a. Eigentliche Verdoppelung unter Massenzunahme. Man nennt den 
Muskel oder Muskelbauch doppelt vorhanden, wenn zugleich Massenzunahme 
der Summe der variirenden Muskeln oder abweichender Verlauf des als 
Varietät hinzugekommenen sich vorfindet. 

ß. Verdoppelung durch Spaltung. Dagegen wird der Muskel als 
getheiU bezeichnet, wenn die Varietät auf Spaltung beruht. Letztere kann 
den Muskel in eine oberflächliche und eine tiefe Schicht sondern, oder in 
zwei in gleichem Niveau verlaufende Bäuche. 

Die Quertheilungen langer Muskeln durch eine Inscriptio tendinea (II, 157) 
kommen nur bei wenigen Muskeln vor und werden nicht als Verdoppelungen 
bezeichnet. Letztere erklären sich im Allgemeinen aus eingetretener grösserer 
Diflferenzirung. Wenn einige secundäre oder tertiäre Muskelbündel (I, 80) 
sich vollständiger loslösen, mit dem eigentlichen Muskel nur durch lockeres 
Bindegewebe verbunden sind : wenn ähnliche Vorgänge an den sehnigen Ansatz- 



Varietäten der Muskeln. 89 

zipfeln sich ereignen, so resultirt daraus ein solcher überzähliger Muskel. 
Namentlich gibt es eine Anzahl von meist breiten Muskeln, die in eine ober- 
flächliche und tiefe (oder seltener eine vordere und hintere etc.) Portion mehr 
oder weniger deutlich gesondert werden können, während die Ursprünge und 
Insertionen beider Portionen ihrer morphologischen Bedeutung nach zusammen- 
fallen. Die Sonderung wird durch Gefäss- und Nervenzweige bewirkt, deren 
Verästelungen stärker entwickeltes Bindegewebe, Perimysium internum, be- 
gleitet. Sind die Ursprünge des ganzen Muskels ausgedehnt und tritt dieses 
Perimysium stärker als gewöhnlich hervor, so bilden sich deutlich geschiedene 
Portionen, Köpfe, Bäuche etc. aus. Im entgegengesetzten Falle oder bei ab- 
weichendem Verlauf der Gefässe fehlt die Sonderung. In physiologischer 
Hinsicht ist dieselbe ohne Bedeutung, denn die Wirkung von solchen je zwei 
Portionen pflegt eine gemeinschaftliche zu sein, weil die Insertion ungetheilt 
geblieben ist. Aber auch das morphologische Interesse vermindert sich, da 
die Ursprünge resp. Insertionen beider Portionen im Allgemeinen denselben 
Skelettheilen angehören. Es würde die *Sache anders liegen, wenn es sich 
z. B. um Knochen handelte, die beim Erwachsenen verschmolzen, beim Fötus 
oder in der Thierreihe gesondert auftreten. Es mag daher genügen, einige 
der fraglichen, mehr oder weniger deutlich in je zwei Portionen gesonderten 
Muskeln hier zu nennen: M. pectoralis major, gluteus maximus, gluteus 
minimus, pectineus etc. 

b. Es kann ein Muskel überzählige Ursprungsköpfe oder Bäuche oder 
Insertionen erhalten. 

c. Es treten ganz neue Muskeln auf, die theils phylogenetisches Interesse 
haben resp. bei Wirbelthieren vorkommen, theils aber solche sind, von denen 
dieses nicnt bekannt ist. Erstere erklären sich mithin zum Theil aus onto- 
genetischen oder phylogenetischen Daten (z. B. der M. sternalis). Unter 
Anderem durch Ausbildung eines Muskels oder Muskelbündels etc., der an 
der oberen Extremität in der Norm fehlt, aber an der unteren vorhanden 
ist und umgekehrt. Ferner sind in theoretischer Beziehung die häufig vor- 
kommenden Fälle interessant, wenn straffe Bindegewebsstränge durch Muskel- 
fasern (oder umgekehrt) ersetzt werden. . Dies kommt wie bei der Bildung 
von Fascien (II, 160) durch eine Umwandlung embryonaler spindelförmiger 
Inoblasten in Myoblasten (und vice versa — S. 87) zu Stande. Ferner ereignet 
es sich beim M. palmaris longus, dass sein Muskelbauch in der Vola, die Sehne 
entlang dem Vorderarm gelegen ist. Diese Varietät ist so aufzufassen, dass seine 
musculöse Anlage vom zweiten Abschnitt der Extremität (Vorderarm) auf 
den Metacarpus distalwärts gerückt ist. Wenn beim Embryo z. B. ein Zellen- 
strang als Anlage des Muskels existirt, der vom Condylus ulnaris humeri bis 
zu den Fingern reicht und die oberen dieser indifferenten ursprünglich con- 
tractilen ZeUen, indem sie in die Länge wachsen, zu Muskelfasern, die unteren 
aber zu Sehnenfasern (Inoblasten 1,44) werden, so ist damit die. Entstehung 
des normalen Verhaltens gegeben. Werden im Gegensatz die unteren Zellen 
musculÖs, während die oberen verkümmern, sich zurückbilden und verschwin- 
den, so entsteht ein unterer Bauch und eine obere Sehne. — In anderen 
Fällen hat ein Muskel anscheinend seinen Ursprung oder seine Insertion ge- 
wechselt, verbindet ganz andere Knochen, oder Stellen am Skelet oder von 
Weichtheilen. Solche Ursprungsverschiebungen sind zu erklären, indem der 
betreffende Muskel an Umfang oder Ausdehnung zunimmt und sleichsam sich 
entfaltend auf benachbarte Theile übergreift. Fehlt dann zugleich der normale 
Ursprungskopf, oder ist derselbe verkümmert, so scheint der Muskel seinen 
Ursprung geändert zu haben — und Analoges gilt von den Insertionen. 
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Anstatt ganzer Muskeln treten einzelne Bäuche, Sehnenzipfel an nor- 
malen Muskeln überzählig auf, deren vollständige Sonderung dann zur Ver- 
doppelung oder zur Entstehung eines neuen Muskels Veranlassang wird. 
Immerhin sind einige abnorme Muskeln bisher auf solche Art nicht verständ- 
licher geworden, namentlich solche, die an beiderseitig feststehenden Knochen- 
theilen befestigt sind, wie z. B. der M. supraclavicularis anomalus und der M. 
ptery goideus internus anomalus (S. 92). Dagegen ist wenigstens die physio- 
logische Wirkung der Mm. anomal, maxill. super. (S. 91) und menti (II, 170) 
erklärbar; ebenso diejenige von solchen Theilen der Mm. intercostales, welche 
in selten vorkommenden knöchernen Fenstern i) der Bippen ausgespannt sind: 
indem sie sich bei der Inspiration contrahiren, leisten sie dem äusseren Luft- 
druck Widerstand, anstatt sich concav nach innen zu buchten. 

4. Abnorme Vertheilung des Muskel- und Sehnengewebes 
im Muskel. Das proximale Ende ist z. B. sehnig statt fleischig (S. 89), oder 
die Mitte der Länge fleischig u. s. w. 

5. Abnorme Verbindung eines Muskels oder Muskelbauches mit 
den benachbarten, woraus zuweilen sehr complicirte Abweichungen entstehen. 

Die unter obigen Nr. 1—5 eingetheilten Fälle bieten morphologisches 
Interesse. Dazu kommt bei manchen Varietäten ein praktisches, insofern sie 
Nerven oder Blutgefässe überlagern, bei der Aufsuchung oder Unterbindung 
der letzteren hinderlich werden können u. s. w. 

Andererseits existirt nun aber eine sehr grosse und täglich zunehmende 
Anzahl von selten beobachteten Varietäten, die weder nach ihren morpholo- 
gischen Beziehungen verstanden^ noch von praktischer Bedeutung sind, ob- 
gleich in der Chirurgie unerfahrene Beobachter ihnen öfters eine solche bei- 
legen wollen. Insbesondere werden über mehrere benachbarte Muskeln aus- 
gedehnte Varietätenbildungen beobachtet, wobei das Auftreten scheinbar ganz 
neuer Muskeln nicht selten ist. Solche in der Regel asymmetrischen Fälle 
deuten auf allgemeinere Störungen in der betreffenden Entwicklungsperiode 
hin; da weder über die Gefäss- noch über die Nervenvertheilung Angaben 
gemacht zu werden pflegen, so bleiben jene Einzelfälle vorläufig unverstanden. 
Alle dergleichen und andere geringfügige Varietäten sind in der unten folgen- 
den Detail -Aufzählung weggelassen. Wenn ein Muskel darin nicht erscheint, 
so folgt daraus mithin nur, dass von demselben keine praktisch interessanten 
Varietäten bekannt sind (S. 60). Keineswegs aber, dass solche überhaupt nicht 
vorkommen: sie können im Gegentheil sehr häufig sein, z, B. an den Rücken- 
muskeln (II, 193). 

In Betreif der hier nicht herücksichtigten Varietäten, namentlich solcher, die über- 
haupt erst einmal beobachtet worden sind, ist auf Henle's Maskellehre (1871) zu verweisen, 
und namentlich auf die vortreffliche und äusserst vollständige Abhandlung von Macalister 
(Transactions of the royal Irish Academ}'. Vol. XXV. Sc. 1872), der nur die bei Missbildun- 

fen beobachteten Varietäten von den gewöhnlichen nicht ausreichend gesondert hat. Äusser- 
em sind verschiedene Druckfehler, zuweilen auch Missverständnisse in den Citaten zu corrigiren. 

Muskeln am Kopfa 

M. frontalie. Sein Ursprung von der ülabella fehlt öfters. — Ist 
häufig in getrennte Bündel gesondert, die auf den Nasenrücken resp. die 
Yorderfläche des unteren Theiles des Os nasi oder das Lig. palpebrale 
mediale übergreifen: die von der Nasenwurzel in der Nachbarschaft des 

1) Srb, Wiener medkinische Wochenschrift. 1859. Nr. X. Ich habe cbenfaU« einen solchen Fall ge- 
sehen. W. Krause. 
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letzteren Ligamentes entspringenden Bündel zeigen häufig in der Höhe des 
Arcus supraciliaris eine Inscriptio tendinea. — Der M. frontalis setzt sich 
sehr selten in den M. occipitalis continuirlich fort. 

M. orbicularis palpebrarum. Tiefe Bündel passiren sehr selten unter 
dem Dach der Augenhöhle: M. trarigversus wbitae (S. 126). — Ein A/. depressor 
wpercäii^) strahlt (selten) vom Lig. palpebrale mediale in die Haut des 
oberen Augenlides aus. 

M. corrugator supercilii. Ist zuweilen ausser Zusammenhange mit 
dem M. orbicularis palpebrarum und kann schon deshalb überhaupt nicht als 
Theil des letzteren aufgefasst werden^ was bereits Fabricius ab Aquapendente 
(1600) versucht hat Tvergl. H, 166). 

M. levator laoii superioris alaeque n^si. Der M.- levator alae 
nasi ist zuweilen doppelt, oder isolirt vorhanden; der M. levator labii 
superioris minor sehr häufig mit dem major verwachsen. 

M. compressor nasi. Das wie erwähnt (II, 167) öfters vorkommende 
aufsteigende Muskelbündel, M. anomcUus maxillae superioris, verläuft scheinbar 
vom Alveolarfortsatz zum Processus nasalis des Oberkieferbeines, welche 
Thatsache Henle^) unbegreiflich fand. Sie erscheint nur räthselhaft, wenn 
man das Bündel aus dem Zusammenhange seiner Fascie mit dem übrigen 
Muskel künstlich gelöst hat. Die Fasern des letzteren werden durch jenes 
Bündel gespannt und ihnen damit ein fester Punkt im Räume dargeboten. 
Erst nach Lösung des betreifenden Zusammenhanges scheint das Bündel 
ausschliesslich unbewegliche Knochenstellen zu verbinden. 

M. infraorbitalis ^\ Zweifelhaft ist die Bedeutung eines sehr häufig 
(50%) beobachteten*) Muskelbündels, welches vom Marge iufraorbitalis ent- 
springt und sich an den Processus nasalis oss. des Oberkieferbeines ansetzt. 

M. pyramidalis nasi fehlt selten oder besteht aus zwei Fascikeln. — 
Zuweilen finden sich zwei kleine unbeständige Muskelbündel am vorderen 
Tbeile des unteren Nasenkorpels; ein grösseres beinahe senkrecht absteigendes 
unterhalb des M. compressor nasi; und ein kleineres schräg von der Nasen- 
spitze nach hinten und oben sich erstreckendes Bündel: sie wurden ersteres 
als M. levator nasi proprius^)\ letzteres als M. compressor narium minor 
bezeichnet®). 

M. levator labii superioris major ist selten doppelt. 

M. zygomaticus minor. Fehlt zuweilen, oder ist doppelt 

M. zygomaticus major. Zuweilen doppelt oder mit dem M. risorius 
verwachsen. 

M. levator anguli oris ist zuweilen verdoppelt. Erhält öfters ein Ver- 
stärkungsbündel vom M. levator labii superioris minor. 

M. risorius ist ebenfalls zuweilen in zwei Bündel gespalten; hängt sehr 
selten mit dem M. suboccipitalis (S. 93) zusammen. 

M. depressor anguli oris ist zuweilen doppelt. — Sehr häufig erstrecken 
sich vom hinteren Rande des M. depressor anguli oris ganz oberfiächlich das 
Platysma bedeckende zarte Muskelbündel, seltener ein stärkerer, 4 — 5 mm 
breiter Muskelbauch quer unter dem Kinn von einer Seite zur anderen: 
31 transversus menti. Letztere Bezeichnung rührt daher, dass dieses Muskel- 
bündel die Fettentwicklung in der anliegenden Haut hindert und dadurch 



I) B. palptbrarum s. dQalator suptrior »aeci laerymaJü s. laerymali* ante$ior. — 3) Huskellehre. 1871. 8. 166. 
~- ^) 8. anomalut parvuM maxillae tüperiori», — 4) VlAcovicb, Atti del Jstltnto Veneto dl scieDxe. 1875. Vol. V. — 
V *' Itvalor Qlat narium minor s. anterior a. düatator narium anterior s. cpiei» naei. — 6) Arnold (Iconas ans- 
tomlcw. Fmc. II. 1839. T»f. VIII, Fig. 6, 7). — 7) b. transvertalu menti. Doppelkinnmuskel. 
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zur EDtstehung eines sog. Doppelkinnes bei fetten Individuen Veranlassung 
geben kann. 

M. depressor labii inferioris wird zuweilen durch den N. mentalis 
in zwei Bündel gesondert. 

M. levator menti ist selten in zwei Bündel getheilt. 

M. masseter. Selten setzt sich ein kleines Muskelbündel, M, articulationis 
mandihulae^) an das vordere Ende der Bandscheibe des Kiefergelenkes und 
entspringt aus der Incisura maxiUae inferioris oder hängt mit den hinteren 
Bändern des M. temporalis oder masseter zusammen. Yermuthlich gehören 
seine Fasern im ersteren Falle der inneren Portion des letztgenannten 
Muskels an. 

M. pterygoideus internus. Sehr selten verläuft ein M, pterygoideus 
anomaliM^) zwischen unbeweglichen Knochentheilen von der Spina angularis 
oder von der unteren Fläche der Ala magna oss. sphenoidei zur Lamina 
lateralis des Processus pterygoideus, oder zum Tuber maxillare. 

M. pterygoideus externus. Das seiner oberen Portion angehörende, 
an die Bandscheibe des Kiefergelenkes sich inserirende Bündel scheint als 
M, pterygoideus tei'tius selbständig werden zu können. 

Muskeln am Halse. 

Das Platysma entsendet zuweilen Muskelbündel quer unter der Gartilago 
thyreoidea oder unter dem Kinn zur Vereinigung mit dem Muskel der anderen 
Seite; in seltenen Fällen lassen sich Bündel des ersteren von der entgegen- 
gesetzten Körperhälfte her direct in den M. depressor anguli oris verfolgen. 
Auf Grund dieser Thatsache hat man den M. depressor anguli oris sowie 
den M. levator menti als Fortsetzungen des Platysma der entgegengesetzten 
Seite gedeutet 3), die durch Anheftung an den Unterkieferknochen eine Unter- 
brechung erleiden, während in derselben Art der M. depressor labii inferioris 
eine Fortsetzung des Platysma der entgegengesetzten Körperhälfte darstellt 
Die erwähnten Muskelbündel sind nicht mit dem M. transversus menti (s. M. 
depressor anguli oris, * S. 91) zu verwechseln. • — Ausstrahlungen einzelner 
längerer Bündel, welche Rudimente eines ausgedehnten Hautmuskels (II, 158) 
repräsentiren, finden nach verschiedenen Seiten statt. Sehr selten geht ein 
Bündel in das untere Augenlid: M, depressor palpebrae inferioj'is. Einige 
Faserbündel des Platysma erstrecken sich (32%) in die Nackengegend: so 
kann ein selbständiger M, occipüalis teres^) sicn absondern. Sie hängen 
(selten) mit den Mm. auriculares postici zusammen. Sehr selten kreuzen dünne 
Fasern vor dem Stemum zum zweiten und dritten Rippenknorpel der anderen 
Seite hinüber. Längere Bündel erstrecken sich sehr selten in die Achsel- 
höhle oder auf den Rücken bis zum M. gluteus medius. 

M. quadrigeminus capitis s. stemocleidomastoideus. Von den einzelnen 
Portionen kann die stemomastoidea (sehr selten) und häufiger die Portio 
cleido-occipitalis fehlen; ebenso fehlt zuweilen die Portio stemo-occipitalis. 
Letztere entspringt (selten) gesondert, häufiger wird die Portio cleido-occi- 
pitalis oder ein Theil derselben als breiterer oder schmalerer M, deido- 
occipüalis 5) selbständig (36 % nach Wood ß). Häufig ist das Caput sternale 
vom Caput claviculare durch einen grösseren, nach oben enger werdenden, 
von Bindegewebe ausgefüllten Zwischenraum getrennt, oder (selten) die Portio 
stemomastoidea und cleidomastoidea sind in ihrer ganzen Ausdehnung ge- 

1) 8. ttmporalii mincr. — 2) s. prttpriuM, — 3) Froriep, Archiv flir Anatomie und Physiologie. Anat. Abth. 
1877. S. 46. — 4) 8. minor s. eorrugatar potfieua. — 5) g. ctphalohumtraliä. — 6) Proceedings of the royal soclety 
of London. 1868. 
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sondert. Oder die Portio stemomastoidea und sterno-occipitalis bleiben von 
ihrem Ursprange an- lange getrennt; das Caput cla?icalare istfganz selbständig 
(einmal beobachtet^). — Vom Angulus maxillae inferioris geht öftei-s ein 
Muskelbündel zum medialen Ansatz: M. stemomaxillaris , der noch häufiger 
durch einen Sehnenstreifen repräsentirt wird. 

Jf . guboccipüalia [72 % nach F. E. Schulze ^), in 35 % nach Macalister ^j 
ist ein von der Protuberantia occipitalis externa, bedeckt vom M. cucuUaris, 
entspringendes queres Muskelbündel , M. suboccipitalis ^) (Sappey), welcher 
Muskel sich sehnig theils an die Linea semicircularis superior oss. occipitis 
inserirt, theils in den hinteren Umfang der Insertion des M. quadrigeminus 
capitis übergeht. Zuerst beschrieben wurde diese Varietät von Theile^). 
Sein Vorkommen erklärt sich aus dem (seltenen) Befunde (W. Krause) eines 
hintersten, fleischigen, von der Pro tuberanz entspringenden bündeis der Portio 
cleido- occipitalis. Secundär wandelt sich dasselbe ganz oder häufig nur theii- 
weise in Sehnenstreifen um. Sehr selten hängt der M. suboccipitalis mit 
den Mm. auriculares postici zusammen. 

M. stemalis^) (Fig. 13. Nr. 2. S. 94). Vor dem Sternum kommt zu- 
weilen (2 % — s. S. 59) einseitig oder beiderseitig ein länglicher Muskel 
vor, der durch sehnige Verbindungen mit den Mm. sternomastoideus, cleido^ 
mastoideus (s. unten), pectoralis major und rectus abdominis zusammen- 
zuhängen pflegt. Bald ist die eine, bald die andere dieser Verbindungen über- 
wiegend: etwa 100 Fälle sind genauer bekannt (Bardeleben 7) und bei diesen 
war 55 mal die Verbindung mit dem M. quadrigeminus capitis eine innigere, 
21 mal mit dem M. pectoralis major, 7 mal mit dem M. rectus abdominis 
und in 6 Fällen schien sich der M. sternalis wie ein Hautmuskel zu verhalten. 

Der M. stemalis hat verschiedene Deutungen erfahren. Seiner Wirkung zufolge, die 
hier aber nicht weiter in Betracht kommt, kann derselbe als Spannmuskel der Fascia recta 
abdominis (II, 241) betrachtet werden. Nach Meckel^) ist ders€dbe als Fortsetzung oder ab- 
gelöstes Bündel des M. rectus abdominis aufzufassen, nach Turner^) als Hautmuskel der 
Brust, nach Henle i^'j als Fortsetzung des M. quadrigeminus capitis, nach Bardeleben ?) 
wenigstens theilweise als zum M. pectoralis major gehörig. 

Nun reicht der M. rectus abdominis bei vielen Wirbelthieren bis zur ersten oder zweiten 
Bippe hinauf. Bis zur ersten bei Beutelthieren, Musteliden und beim Hund ; bis zur zweiten, 
ialls man einigermassen sorgfaltig präparirt, beim Kaninchen ^i). Halberstma i'^) betrachtete 
nur die Fälle als hierher gehörend, in welchen ein M. sternalis s. M, accesaorius ad rectum 
vom M. pectoralis major bedeckt wurde, während der M. sternalis gewöhnlich oberflächlich 
liegt. !Aut diesem M. accessorius ad rectum hat indessen ein selten vorkommender M. supra- 
costalis (S. 101) viel Aehnlichkeit, der wohl als M. intercostalis longus (II, 203) betrachtet 
werden kann. Andererseits ist es bekannt, dass der M. rectus als distaler Theil eines ven- 
tralen Längsmuskelfasersystems des Bumpjfes (s. a. Tariet. der Kehlkopfmuskeln) aufgefasst 
werden darf, welches wenigstens bei den Mjxinoiden bis zum Zungenbeinbogen reicht, so 
dass beim Menschen die ma. stemothyreoidei und hjothyreoidei die proximalen Abschnitte 
desselben bilden w&rden. H. Meyer ^^) rechnet statt der genannten Muskeln den M. sterno- 
mastoideus zu diesem Längsfasersystem. Da der M. rectus abdominis aus mehreren Inter- 
costalmuskeln zwischen sog. Bauchrippen (seinen Inscriptiones tendineae, II, 239) zusammen- 
geschmolzen ist, so sieht man freilicn nicht recht ein, wie eine Fortsetzung desselben sich an 
aen Processus mastoideus oss. temporum inseriren kann. Immerhin hat der M. cleidomastoi- 
deus keinen tieferen Zusammenhang mit dem sternomastoideus; ersterer gehört der oberen 
Extremität an und bleibt z. B. beim Kaninchen '*) beträchtlich vom M. sternomastoideus ent- 

1) Riebet, Bollttlns de Is aoci^t^ «natomlqae. 1873. T. IV. 8. 137. In dieser Welae Ist wahrseheinUch 
der betreffende Fall sa deuten. — t) Der M. transverana nuchae. 1865. — 3) Transaetiona of the royal Irlah 
*ctdemy. 1878. -^ 4) a. trantveraus nuduu. — 5) Soemmerring, Vom Bau dea menachlichen Körpers. Bd. III. 
I- Abth. 184L 8. 181. — 0) a. (Aorocicus a. ttdtu» iUmalia a. 9ttmtüi$ brutorum. — 7) Zeltacbrift fllr Anatomie 
nnd EntwIcUnngsgesohichte. Bd. I. 1H76. 8. iül. — 9) Lehrbuch der mensehlichen Anatomie. Bd. II. 1816. S. 465. 
- ') Jonmal of anatomy and physiology. 1867. Bd. I. 8. 246. — 10) Muakellehre, 1858. 8. 95. — H) W. Krause, 
Anatomie dea Kaninchens. 1868. 8. 103. — 12) Verslagen en IfededeeÜngen der koninkl. Akademie van Weton- 
■chapen. Nataurk. XU. 1861. — 13) Lehrbuch der phyalologischen Anatomie. 1856. S. 179. ^ H) 1. c, 8. 103. ^ 
». Anm. 11. 
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fernt. Um so aunallender erscheint in dem anten beschriebenen Falle sein Zusammenhang 
mit dem H. stemalis. Doch erUirt sich anch dieser Umstand aus jenem hSnflg Torkommenden 
(S.88) Uebergreifen auf benachbarte Skekttheile: ähnlich vie es beim M. omobj-oidens (S.%) 
der Fall ist. Jedenfalls erscheint die Verwachsung der Mm. BtemomastoideOB und cleido- 
mastoideus als secnndär, denn mitunter bleiben sie als Varietät (S. 93) gesondert, und bei 
manchen Wirbelthieren wie gesagt getrennt. 

Die Continnität des eiwähnten ventralen Längsmuskelsystems wird Tollständig gewahri, 
wenn ein U. stemalis vorbanden ist. Derselbe kann i^jmmetrisch auf beiden' Seiten toc^ 
kommen, häufiger (58 : 42) ist er nar an einer Seite vorhanden, manchmal mit dem Ursprung 
des H. pectoralis major verwachGen. Indem einzelne Parthien dieser oisprünglich ajni- 
metiischen Musculatur verkümmern, sehnig werden, andere sich stark entwickeln, an den 
locker angehefteten lerren und sie allmälig verschieben, erklären sich die häufigen Asymmetrien 
und die mehrfach constatirte, scheinbar anfällige Erscheinung, dass der Muskel oder sein« 
Sehne von oben oder unten auf die entgegengesetzte Körperhilfte hinübergreift. In einem 
Falle (W. Krause, 1S76) von rechtsseitigem M. stemalis. der bei einem alten Manne 35 mm 
unter dem oberen Bande des Stemum in der Faacia des linken M. pectoralis endigte, griffen 
Bündel der Portio stemocoetalis des letztgenannten Muskels wie eine Zacke über die Median- 
linie und Ewischen die Fasern des rechten M. pectoralis major in der Gegend des eisteu 
Intercostalraumes ein. Letzterer Moskel sendete seinerseits dicht unterhalb der Sehne des 
M. stemalis eine dem zweiten Rippenknorpel entsprechende Zacke über die Medianlinie hin- 
über. — In einem anderen Falle, der auch dadurch merkwürdig, dass ein Zusammenhang 
mit dem Caput claviculare bisher nicht beobachtet sein dürfte, ist die sehnige Verbindung 
mit dem letzteren (an der linken Seite) selbstverständlich keine moipbologische Fortsetmiig 
des allein ausgebildeten M. stemalis deiter, sondern sie ist der einzige übrig gebliebene 
Rest einer urspriiuglich symmetrischen musculösen Verbindung zwischen deu Um. qnadri- 
gcminus capitis und rectus abdominis beider Seiten. Hiervon hat sich links der obere Theil 
als Sehne, rechts der untere Theil als Muskelbanch erhalten (Fig. 13). In diesem Falle 
(W. Krause, 1871) setzte sich nämlich bei einem Manne das linke Caput claviculare mit 
wenigen Sehnenfasem an die Clavicula: die meisten gingen in einen starken Sehnenstreifen 

Flg. 13. 

> H. iterulli (HlMne Virfel.) bei einem SOJEhriEen 

cUvlcuUrfl dgi Intkn H. ijDHdil£aD]lDni e&pllll {/) 
BetE«n ■Ich In Blnen HUr^ea HeliDl^D fttrmli|r fort, 
vfl]ch«r Tor dam H«nabrlam n«cal du MtdiamAme 
du KUrptn Mirielntaa nnd in dsn Selichfgen Biucli 
, alnai H. ileniilii (i) Am ndUoi Seite nbergehi. Der 

Hnekel fällte mit Hlntm Uunlen Riade den vor- 

•eabilea RIpp«, den nehten K peclonlU rntjor be- 
deckend, nnd BDdfglB lelinlg to der Pucli reeu 
nbdonilnli. ( Cipul cUvleulace dei Unken M. qni- 
drlEeniin« upLüt. 1 tf. dmalU. 

Über, welcher vor dem Mannbrium stemi schräg zar rechten Seite hinüberlief, in der Höhe 
der zweiten Rippe mit dem linken M. pectoralis major zusammenhing und sich in einen 
i cm breiten platten Muskelbauch fortsetzte, der schräg abwärts und lateralwärts absteigend 
mit seinem lateralen Rande den Enochenenden der 11— Vlten rechten Rippe folgte, den 
Urspmng des M. pect«ralis major deiter zum Theil bedeckend. Sein unteres sehniges Ende 
ging in das vordere Blatt der Fascia recta abdomiois über; versorgt wurde der M. stemalis 
von den N. und A. intercoHtales anteriores des fünften Intercostalraumes (andere Beobachter 
fanden den 3— 6ten Intercostalnerv in Verbindung mit dem M. stemalia). Der Muskel ver- 
hielt sich also in Bezug auf seine Nerven wie das obere Knde des H. rectus abdominis. 

M. digastricus. Selten fehlt die Zwischensehne: der Muskel hat nur 
einen, sich am Unterkiefer inserirenden Bauch, — Der vordere Bauch ver- 
doppelt sich (6%) oder auch der hintere, oberflächlich gelegene; beide zu- 
sammen werden als M. occipitohyoideiis bezeichnet, — Selten findet sich ein 
paariger oder unpaarer A/. mentohvoidem, der vom Os hyoideum unter dem 
M. digastricus in der Mediangegend zum Unterkiefer geht und vielleicht dem 
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Platysma angehört, wahrscheinlicher aber eine Fortsetzung des M. stemo- 
hyoideus zum Kinn repräsentirt (S. 93). 

M. stylohyoideus. Fehlt (0,5%). — Ist zuweilen doppelt,, wobei er das 
fehlende Lig. stylohyoideum ersetzen kann; oder wird nicht vom M. digastricus 
durchbohrt (II, 185). Der Muskel inserirt sich dann zuweilen an die Zwischen- 
sehne des M. digastricus oder geht vor oder (seltener) hinter dieser Sehne 
vorbei. Auch soU häufig ein einzelnes Muskelbündel sich an den Tendo 
intermedius m. digastrici ansetzen, welche Angabe wohl auf Verwechslung 
mit einem den Tendo begleitenden Bündel des hinteren Bauches des M. 
digastricus beruht. Oder der Muskel inserirt sich in den M. mylohyoideus. 
Oder es sondert sich (selten) ein überzähliger Kopf: M. slylohvaideus acceaaorius i), 
der sich an das Cornu minus oss. hyoidci heftet. — Sehr selten ist ein M. 
stylomaxillaris vorhanden, welcher das gleichnamige Ligament (II, 51) be- 
gleitet. 

M. mylohyoideus. Wird sehr selten vom Ductus submaxiUaris durch- 
bohrt 

M. sternohyoideus. Der Ursprung vom Sternum fehlt und der Muskel 
wird dann auch wohl M. cleidohyoideus genannt. — Hat (selten) eine Inscriptio 
tendinea in der Höhe des Tendo intermedius m. omohyoidei, noch seltener 
eine zweite in der Höhe der Insertion des M. sternothyreoideus. Ist zu- 
weileiv doppelt (3%), oder gibt ein Bündel an den M. quadrigeminus capitis ab. 

M. sternothyreoideus hat sehr selten eine Inscriptio tendinea in der 
Höhe des Tendo intermedius des M. omohyoideus oder oberhalb oder unter- 
halb des ersteren, noch seltener in der Höhe des oberen Sternalrandes. — 
Entspringt zuweilen auch von der hinteren Fläche des zweiten Rippenknorpels. 
Setzt sich zuweilen theilweise an das Cornu majus oss. hyoidei. — Wird 
selten verdoppelt gefunden. Sehr selten ist ein M, hyothyreoidetu lateredis 
oder ein M. crieohyoideua vorhanden. Oder ein M, transversus coüi entspringt 
vom ersten Rippenknorpel und verläuft gegen die Medianlinie des Halses. — 
Sehr selten inserirt sich ein Bündel an die Schilddrüse: M. Uvator gl, 
thyreoideae superficialis h-evis (vergl. II, 427, ferner Variet der Mm. thyreo- 
hyoideus, cricothyreoideus und constrictor pharyngis inferior), oder an die 
Luftröhre: M. thyreotrachealis superficialis. 

M. thyreohyoideus. Häufig schliessen sich einige Faserbündel dem M. 
ceratoglossus an. — Selten greift sein Ursprung auf die Gartilago cricoidea 
über: M. cricohyoideus, — Selten verläuft ein M, thyreohyoideus accessorius 
zwischen Cornu superius cartilaginis thyreoideae und dem Cornu majus oss. 
hyoidei. 

M. thyreohyoideus super ior 2) ist ein accessorischer Muskel, der vom Cornu 
majus oss. hyoidei zum oberen Rande der Cartilago thyreoidea verläuft. 

Oefters (einige \) inserirt sich ein am Zungenbein entspringendes 
Muskelbündel am mittleren, selten an einem seitlichen Lappen der Schild- 
drüse: Mm. levator glandulae thyreoideae superficialis medius und longus, 
(Vergl. II; 427 und Variet der Mm. sternothyreoideus, cricothyreoideus und 
constrictor pharyngis inferior.) — Selten (ca. 1 %) inserii*t sich ein von der 
Cartilago thyreoidea entspringendes Muskelbündel an der hinteren Fläche 
des weit hinaufreichenden mittleren Lappens der Schilddrüse: M, depressor 
glandulae thyreoideae. — Ob ein selten vorkommender M. hyo-epigtotticusj 



1) ■. novuM s. pro/UndH» s. ttyloehonttrohffoidnu. — 2) B. minor b. ttgygo». 
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welcher Yom Corpus oss. hyoidei zur Epiglottis ausstrahlt, ebenfalls dem 
System des M. thyreohyoideus angehört, ist zweifelhaft*). 

M, omohyoideua. Seine Varietäten sind nicht selten (5 — 7%). — Der 
Muskel oder nur sein unterer Bauch (s. unten), oder nur der obere Bauch 
(1%) fehlen oder letzterer (6%) oder der ganze Muskel (sehr selten) sind 
verdoppelt. — Die stärkeren sehnigen Bindegewebszüge des tiefen Blattes der 
Fascia cervicalis, durch welche der vordere Rand des hinteren Bauches und 
die Zwischensehne an das mittlere Drittel der Glavicula geheftet werden 
(II, 178), können durch Muskelfasern ersetzt werden und dann erhält ent- 
weder der M. omohyoideus einen accessorischen Kopf von der Glavicula: 
stellt einen M, omochidohyoideus (7%) dar, oder (3%) es fehlt gleichzeitig 
sein unterer Bauch: der Muskel ist ein M. cleidohyoidms geworden, der nicht 
mit einem ebenso benannten Verstärkungskopf des M. sternohyoideus ( — auch 
nicht mit letzterem selbst, S. 95) oder sternothyreoideus verwechselt werden 
darf, welcher Kopf bei normalem M. omohyoideus vorkommt. — Der M. omo- 
cleidohyoideus soll beim Neger häufiger sich finden, und bei Äffen constant 
sein 2). Uebrigens hat dQr Tendo intermedius den morphologischen Werth eines 
queren fibrösen Intermuscularseptum (vergl. II, 139), nicht aber denjenigen 
eines Halsrippenstückes. — Femer ist zuweilen ein M, costohyoidetis vorhanden, 
der von der Glavicula entspringt. — Zuweilen (1 \) findet sich ein über- 
zähliger kleiner, von G. Krause 3) entdeckter Spannmuskel der Fascia cervi- 
calis, M, coi^acocervicalis s. Krausii (II, 188). — Von praktischer Bedeutung 
ist der oben als M. cleidohyoideus bezeichnete Kopf: in der Fossa supra- 
clavicularis kann derselbe die A. subclavia von aussen zudecken. 

M. rectus capitis anticus major. Der Ursprung vom sechsten oder 
auch vom fünften Halswirbel fehlt, zuweilen kommt eine Zacke vom zweiten 
Halswirbel statt des ersteren hinzu. Gibt öfters ein schmales Muskelbündel 
an den lateralen Theil des M. longus colli. — Häufig findet sich an seiner 
Vorderfläche eine Inscriptio tendinea. Zuweilen (3%) wird seine Ursprungs- 
zacke vom Processus transversus atlantis selbständig. 

M. rectua capitis anticus medius^). Liegt (14%) zwischen den Mm. 
recti capitis antici major und minor; entspringt von der Vorderfläche der 
Massa lateralis atlantis und inserirt sich an der Pars basilaris oss. occipitis 
hinter der Insertion des M. rectus capitis anticus major. 

M. rectus capitis anticus minor. Fehlt zuweilen (4%). 

M. longus colli. Die Zahl seiner Ursprünge und Ansätze wechselt. 
Häufig erhält die untere laterale Portion ein fleischig entspringendes Ursprungs- 
bündel vom Gapitulum der ersten 5) Rippe, seltener von der zweiten^) Rippe. 
Ersteres Bündel kommt auch einseitig vor und inserirt sich sehnig an den 
vorderen Hocker des Processus transversus des sechsten Halswirbels (W. Krause). 
— Ein M, transversalis cervicis anticus (Retzius^) entspringt (selten) von den 
Processus obliqui des sechsten bis vierten Halswirbels, ist eng mit dem M. 
longus coUi verbunden und inserirt sich an den dritten bis ersten Halswirbel. 
Dieser Muskel darf nicht mit dem M. transversalis cervicis anticiM (Luschka^) 

I) Vergl. Henle, Vergleichend -anatomische Beschreibung des Kehlkopfes. 1839. 6. 69. W. Krause, 
Anatomie des Kaninchens. 1868. 6. 148. Fttrbringer, Beitrag sur Kenntnlss der Kehlkopfsmusculatur. 1875. 
S. So. — 3) Riebet, Bulletins de la soci^tä anatomiqae. 1873. I. 8. 137. — 3) Erste Auflage. 1833. S. n9. — 
4) s. minimui. — S) J. A. Mayer, Beschreibung des ganzen menschlichen Körpers. 1784. Bd. III. S. 219. — 
6) Albin, Historia musculorum. 1734. S. 411. — 7) Forhandllngar ved de SkandinaTisk Naturforsk. 1841. 8. 767. 
— 8) Die Anatomie des Menschen. I. Bd. Iste Abth. 1862. S. 76. 
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8. M. longus colli accessorius, yerwecbselt werden, welcher hinter dem M. rectus 
capitis anticus major gelegen ist, von den vorderen Höckern der Processus 
transversi des siebenten bis vierten Halswirbels entspringt und unterhalb der 
oberen Gelenkfläche des Epistropheus, sowie an die Basis des Processus trans- 
versus des Atlas sich 'anheftet Der letztere Muskel würde eigentlich einem 
üf. sealenua (anticus) propriua colli am Halse entsprechen, da die vorderen 
Höcker der Querfortsätze den Rippen homolog sind. Trotz mehrfacher Ver- 
suche ist das System der Mm. longus colli und capitis rectus anticus major 
so gut wie unverstanden. Vielleicht gehört demselben System ein (sehr 
seltener) M, transüeraalü cervicia medius an, der zwischen den Querfortsätzen 
des zweiten bis sechsten oder siebenten Halswirbels sich erstreckt. 

Mm. Scalen i. Die Varietäten dieser Muskeln, sowie das Auftreten 
accessorischer Mm. scaleni minimus, accessorius und lateralis (U, 190) kommen 
durch Spaltungen zu Stande, die der Durchtritt von Wurzeln des Plexus 
brachialis veranlasst, sowie durch Uebergreifen auf homologe Ansatzpunkte, 
z. B. des M. scalenus anticus auf die zweite Rippe (M. scalenus minimus). 
Da sie hiemach ohne tiefere Bedeutung sind, so werden die accessorischen 
denjenigen der eigentlichen Mm. scaleni hinzugerechnet, denen sie in ihrer 
Lagerung sich topographisch anschliessen. 

M. scalenus anticus. Entspringt zuweilen auch vom zweiten oder 
sechsten Halswirbel. — Verbindet sich durch ein vor oder hinter der A. 
subclavia verlaufendes Muskelbündel mit dem M. scalenus medius. 

M. sealenua minimus. Bündel, die von den vorderen Höckern der Pro- 
cessus transversi des fünften bis siebenten Halswirbels kommen und hinter 
dem M. scalenus anticus verlaufen, inseriren sich häufig (42 %) als M. scalenus 
minimus an die zweite Rippe. 

M. scalenus medius. Die Zahl der Wirbel, von welchen er entspringt, 
kann sich bis auf. zwei vermindern, indem einige seiner Ursprünge fehlen, 
niemals wie es scheint derjenige vom dritten Halswirbel. 

M, scalenus accessorius. Bündel, die von den hinteren Höckern der 
Processus transversi des vierten bis sechsten Halswirbels entspringen, ver- 
laufen als M. scalenus accessorius längs des M. scalenus medius und bedeckt 
von demselben und inseriren sich an die erste Rippe. 

M. scalenus posticus. Inserirt sich an die erste oder an die dritte 
Rippe, oder ist in entsprechende Bündel gespalten. 

M. scalenus lateralis ^). Muskelbündel, welche von den Processus trans- 
versi einiger unteren Halswirbel entspringen, verlaufen zwischen den Mm. 
scalenus medius und posticus oder lateralwärts von letzterem und inseriren 
sich an die (erste und) zweite Rippe. Kann zugleich mit einem oder mit 
zwei Mm. scaleni minimi vorhanden sein. 

Muskeln am Nacken und Rücken. 

Ueber die Varietäten dieser Muskeln im Allgemeinen, die hier nicht 
speciell aufgezählt werden, s. II, 193. 

M. cucullaris. Die Ursprünge vom zwölften bis neunten Rücken- 
wirbel fehlen (6^0); angeblich 2) häufiger bei Frauen (7%) als bei Männern; 
am häufigsten diejenigen vom zwölften und elften Rückenwirbel. — Seine 
Insertion reicht zuweilen bis an das Caput claviculare des M. quadrigeminus 
capitis oder verbindet sich mit einem selbständigen M. cleido-occipitalis. 

1) 8. M. eo$totraiuver*ali». — 2.1 Vergl. damit S. 59. 
KrmuHe, Anatomie. III. 7 
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Diese Thatsachen weisen darauf hin, dass M. cucuUaris, Portio cleido-occi- 
pitalis und cleidomastoidea Theile eines oberäächlichen , vom Hinterhaupt 
zur oberen Extremität reichenden (S. 102) ursprünglich continuirlichen Muskel- 
mantels sind. Die ursprüngliche Existenz des letzteren wird noch bekräftigt 
durch die (seltene) ununterbrochene Fortsetzung von Fasern des M. cucuUaris 
über die Spina scapulae hinweg in den M. deltoideus. 

M. latissimus dorsi. Zuweilen (7%) geht von seinem oberen Ende 
ein stärkeres Fleischbündel durch die untere Oeffnung der Achselhöhle nach 
vorn, um sich mit dem M. pectoralis major zu vereinigen (welcher fleischige 
Zusammenhang bei der Unterbindung der A. axillaris hinderlich werden kann). 
Dasselbe repräsentirt den (II, 194) beschriebenen Sehnenstreifen (Achselbogen) 
im musculösen Zustande, und kann sich theilweise an den Processus coracoi- 
deus inseriren (s. a. M. pectoralis major, S. 100). — Ein ähnlicher sehniger 
(II, 224) oder musculöser Streifen (ö — 10%) geht zum Caput longum m. 
tricipitis, oder (selten) aufsteigend an das Tuberculum minus: Frenulum 
Suspensorium. 

Mm. rhomboidei. Zu denselben scheint ein selten beobachteter M. 
rhomboideua occipücdis ^) zu gehören, welcher vom medialen Drittheil der 
Linea semicircularis media oss. occipitis über dem Ansatz des M. complexus 
entspringt und über dem M. rhomboideus minor sich inserirt. Existirt nicht 
beim Kaninchen (W. Krause). 

M. levator scapulae. Erhält einen Kopf vom Processus mastoideus 
(selten), ist öfters getheilt, indem die oberen und unteren Bündel gesondert 
verlaufen. 

M, levator claviculae 2). Ist ein selten (2 %) vorkommender accessorischer 
Muskel, der von den Processus transversi einiger 3) Halswirbel entspringt und 
sich an die Extremitas acromialis claviculae oder die Mitte der Clavicula 
inserirt 

M. splenius cervicis. Ein M. splenius acceasoriva^) (8%) entspringt 
von den Processus spinosi der untersten Hals- oder obersten Rückenwirbel, 
liegt hinter dem M. serratus posticus superior und geht an den Querfortsatz 
des Atlas. — Der Zipfel des M. iliocostalis dorsi zum Processus transversus 
des siebenten Halswirbels fehlt (12%). 

M. sacrospinalis. Die accessorischen Fascikel des M. longissimus 
dorsi sondern sich zuweilen als selbständiger M. transveraalis dorsi^ der von 
den Processus transversi des sechsten und siebenten Rückenwirbels entspringt 
und sich an die Processus transversi des dritten bis ersten Rückenwirbels 
inserirt. 

M. longissimus capitis. Besitzt häufig eine oder zwei sehnige 
Inscriptionen. 

M. trafisversdlia cervicis posticus minor 5) ist ein zuweilen vorkommender 
accessorischer Muskel, der von den Processus transversi des zweiten Rücken- 
wirbels bis fünften Halswirbels entspringt und sich an den Processus trans- 
versus atlantis, sowie den Processus mastoideus oss. temporum anheftet. 

M. semispinalis capitis. Die Zwischensehnen im M. complexus 
fehlen öfters. 

M. multifidus. Zuweilen verlaufen Bündel dieses Muskels zwischen 
dem Collum der ersten und zweiten Rippe zum Arcus des fünften und 



1) 8. oeeipitMcaputarii. — 2) g. cUidoeeroicalis mptrior ■. traehetoelavieutarit auperior. — 9) Des enten: 
M. cleitlo ' atlarUicutf — des zweiten: i/. eieido - epi^ntphieus , — des vierten und fttnfton : M. eltidocervicalis 
ittferior s. Mcdtenut antiau aeetMtoriu* f — des sechsten: M. eteidoefrvicuUit imtu, — '*) b. rhombo • aüoidtu». — 
5) 8. tracheloauutoideu» minor s. traehelomasloidtu* aceessoriiu. 
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sechsten Halswirbels, selten auch zwischen homologen mehr distalen Wirbeln 
resp. Rippenparthien. 

Mm. interspinales. Selten sind verticale Muskelbündel zwischen den 
Bogen der Lendenwirbel vorhanden. — Ein M. dorsofascicdis verläuft von 
den Processus spinosi des sechsten oder des achten und neunten bis zu 
denjenigen des ersten und zweiten Rückenwirbels, gibt auch Fasern an die 
Fascia lumbodorsalis (einmal beobachtet). Der Muskel wird dem subcutanen 
System des Panniculus camosus (II, 158) zugerechnet, ist aber wohl richtiger 
als ein M. interspinalis longus superficialis (II, 204) zu deuten. 

Mm. rectus capitis lateralis, rectus posticus major, rectus 
posticus minor, obliquus major, obliquus minor. Einzelne dieser 
verschiedenen Muskeln werden zuweilen getheilt oder verdoppelt gefunden, 
am häufigsten der M. rectus posticus major. 

M. atlaräomaatoideua. Entspringt häufig (30 ^/o) vom Processus trans- 
versus atlantis und inserirt sich an den hinteren Rand des Processus mastoi- 
deus oss. temporum oder in der Nähe dieses Randes. Würde als ein M. 
intertransversarius brevis resp. longus (II, 204) zu betrachten sein, wenn 
man den Processus mastoideus als Seitenfortsatz (II, 67) des letzten resp. 
vorletzten Schädelwirbels (II, 53) ansehen will. 

M. levatores costarum breves. Vom Processus transversus des 
siebenten Halswirbels geht öfters ein theilweise sehniges Muskelbündel hinter 
dem N. cervicalis VIII zum Collum der ersten Rippe (oder zur Gelenkkapsel 
derselben). Theile i) beschrieb dasselbe als siebenten M. intertransversarius 
colli anticus. 

M. intertransversarii. Zwischen dem Processus accessorius des 
zwölften Rückenwirbels und dem Processus transversus des ersten Lenden- 
wirbels verläuft häufig ein Muskelbündel, das Henle (1858) zu den Mm. inter- 
transversarii (intercostarii) rechnet und dasselbe zugleich den Mm. levatores 
costarum homologisirt, während Luschka (1863) die Mm. interaccessorii über- 
haupt für Mm. levatores costarum der Lendenwirbel hält, weil sie sich an 
die Processus transversi inseriren sollen. 

Muskeln an der Brust 

M. pectoralis major. Zuweilen fehlt die Clavicularportion oder der 

Sternalursprung. — Häufig sondert sich von der Portio sternocostalis eine 

tiefe Schicht, M. pectoralis major accessorius, welche durch die oberflächliche 

von vorn her bedeckt wird. Sie entspringt von den Knorpeln der ersten 

oder zweiten bis zur fünften oder sechsten Rippe und geht in die Cauda 

des M. pectoralis major medianwärts vom Beginn seiner Sehne über. Die 

Sonderung wird durch Bindegewebe hergestellt und durch Aeste der Rr. 

perforantes der Vasa und Nn. intercostal. anterior, veranlasst. Oder es 

sondert sich die Portio sternocostalis vollständig in eine Portio sternalis und 

eine Portio costalis. — Das hintere Blatt der Sehne des Muskels gibt häufig 

von seinem oberen Rande einige Faserbündel in die Fascia brachialis — 

vor dem Caput breve m. quadrigemini brachii, sowie vor dem M. coraco- 

brachialis und hinter dem Caput longum des ersteren Muskels. Diese Varietät 

dürfte im Stande sein, einige auffallende Angaben zu erklären. 

Nach Henle 2) wird nämlich der sehnige Ursprung des Caput longum m. quadrigemini 
bxachii unterhalb des Sulcus intertuhercularis in der Norm von zwei B&ttern der Sehne des 



1) Soemmerrlng y Vom Bau des meniiclilichen Körpers. Bd. IH. 1841. S. 162. — 2) Maskellehre. 1858. 
S. 177. 1871. 8. 188. 

7* 
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M. pectoralis major eingeschlossen. Dieser Meinung liegt wahrscheinlich eine Abhildung 
Luschka'si) zu Grunde. Luschka^) selbst hat jedoch später die angebliche Norm für eine 
„meist" vorhandene Spaltung des hinteren (inneren) Blattes jener Sehne und schliesslich 3) 
diese hintere Lamelle des hinteren Blattes für „ungemein dünn" erklart. Die übrigen Autoren 
erwähnen die fragliche Spaltung überhaupt nicht und in Wahrheit dürfte die constante, 
ungemein dünne Lamelle ein Streifen der Fascia brachialis gewesen sein, in welchen Fasern 
der Sehne wie gesagt übergehen können. 

Zuweilen trennt sich ein von den untersten Bündeln der Portio sterno- 
costalis herstammendes Muskelbündel und befestigt sich entweder an das 
Lig. intermusculare brachiale: M, chondrofaacialis, oder an den Gondylus 
ulnaris humeri als M. Chondro- ^pitrochlearis, der sich in die Fascia brachialis 
oder den Gondylus ulnaris humeri inserirt Das musculöse, den Achselbogen 
ersetzende Bündel (s. M. latissimus dorsi — S. 98) kann auch vom M. pecto- 
ralis major ausgehen oder dasselbe inserirt sich, bald sehnig werdend, in 
den sog. Achselbogen. Sehr selten verbindet' sich ein solches Bündel mit 
dem Caput breve m. quadrigemini brachii, oder mit der Schultergelenkkapsel. 
— Ein M, pectoralis quartus entspringt von der Fascie des M. serratus anticus 
major und heftet sicn neben dem M. pectoralis major an oder geht in den 
erwähnten Achselbogen über. 

M. subclavius. Fehlt oder verdoppelt sich. Indem sein Ursprung auf 
den Processus coracoideus, das Acromion etc., seine' Insertionen auf das 
Stemum übergreifen und solche Portionen sich sondern, entstehen, wenn der 
eigentliche M. subclavius fehlt, die erwähnten abnormen Ursprünge — wenn 
er vorhanden ist, die sog. Verdoppelungen, welche meist in der Form über- 
zähliger und besonders benannter, jetzt zu beschreibender Muskeln auftreten. 
Ihre Lage erhellt zum Theil schon aus ihren Namen oder Synonymen. 

M, anomalus claviculcie^) verläuft vom Stemal- zum Acromialende der 
Clavicula (sehr selten). 

M. cuiromioclamcularis ^) entspringt von der Clavicula, geht zum Acromion 
(selten). 

M. omoclavicularis^) (selten), entspringt von der Clavicula (sehr selten 
auch vom Stemum), geht an den Processus coracoideus 7) oder den oberen 
Rand^) der Scapula. 

M. stemoclavicularis ^) entspringt (1 %) vom Stemum oder vom Knorpel 
der ersten Rippe, geht vor dem M. subclavius und median wärts von dem- 
selben zur Clavicula. Ausserdem wird noch ein M. coracoclavicularü anHeus ^^) 
unterschieden. 

M, supraclavicularis ^^) entspringt (2 — 3%) vom Stemum, geht zur 
Clavicula oberhalb der letzteren; kann auch mit dem Caput stemale des 
M. quadrigeminus capitis oder mit dem M. supraclavicularis der anderen 
Seite als M, interclavicularis zusammenhängen. 

M. transversus colli (sehr selten). Liegt hinter dem Manubrium sterni, 
entspringt vom ersten Rippenknorpel und hängt in der Medianlinie mit dem 
der anderen Seite zusammen, geht zum tiefen Blatt der Fascia cervicalis. 
Der Muskel ist vielleicht als eine oberste Zacke des M. triangularis sterni 
zu betrachten. 

M, retroclavictdaris^^) entspringt hinter dem Manubrium sterni, geht 
zur Clavicula (selten). 



1) Zeitschrift für rationelle Medicln. 1867. Bd. VlII. Taf. VII. — 2) Dlo Anatomie der Brust. 1863. 
S. 169. — S) Die Anatoiule der Glieder. 1865. S. 163. — 4) s. •upraOavietdaru propriua. — 5) s. praeehaicularü 
lattraltM. — fi) s. eoraeoelavieularii s. eoraeodavicuJariM po$ticu*. — 7) M, »captüoeiavieutarit. — 8) M, tapnlo- 
elavicularu, — 9) ■. ^emodavieularü antieu» s. pmtelavieularia mudiali», -- M) s. $inguiari: — II) s. atemodavicu- 
lariä *vptrior s. Utnto - omoideu*. — 12) s. sUmodaoiculari* poatictu^ 
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M. mhclavius posticus *) entspringt von der ersten Rippe, inserirt sich 
an der Wurzel des Processus coracoideus (7 %) oder an die Incisura scapulae. 

M, infraclavicidaris. Entspringt von der Clavicula, geht zur Fascia 
superficialis vor dem M. pectoralis major. (Einmal beobachtet^). 

M. pectoralis minor. Die Sehne setzt sich auf die Schultergelenkkapsel 
fort (16%): in der Gegend des Lig. coracohumerale (II, 96); seltener (2%) 
findet die Insertion nur an der Kapsel oder; am Tuberculum majus statt. 
Seine Ursprünge verschieben sich zuweilen auf benachbarte Rippen: der 
Ursprung von der fünften Rippe fehlt, statt dessen können Zacken von der 
zweiten oder sechsten Rippe auftreten. — Muskelbündel gehen von der ersten 
Rippe zum Processus coracoideus, und daraus entwickelt sich (selten) ein 
M, pectoralis minimus, welcher von der ersten Rippe entspringt und sich an 
den Processus coracoideus inserirt. 

M. supracoatcdis syperficialis^), Muskelbündel, die von einigen der 
obersten Rippen zu den folgenden Rippen gehen und tiefer als die Mm. 
pectorales major und minor gelegen sind, föhren diesen Namen (selten). 
Zuweilen sind es Mm. intercostales externi longi (II, 204), wenn sie nämlich 
unmittelbar auf den Rippen gelegen sind, und es können solche als M, suprct- 
cosialü profundus unterschieden werden, während Zacken des M. serratus 
anticus major 'sich hinter dem M. supracostalis superficialis einzuschieben 
vermögen. 

M. serratus anticus major. Einige seiner Ursprünge fehlen oder 
es sind überzählige vorhanden. 

Mm. intercostales externi. Zuweilen reichen sie bis zum Sternum, 
namentlich im ersten Intercostalraum : die Ligg. coruscantia (II, 88) sind 
musculös geworden. — S. a. M. supracostalis profundus. 

Mm. intercostales interni reichen bis zur Wirbelsäule, namentlich 
im ersten bis dritten Intercostalraum. — Sie sind (selten) doppelt vorhanden. 

M. triangularis sterni. Fehlt zuweilen oder hängt mit dem M. trans- 
versus abdominis zusammen. Die Anzahl seiner Ursprünge wechselt von 
zwei bis sechs, oder der Muskel besteht aus einzelnen Zacken*. — Ueber den 
M. transversus colli s. oben (S. 100). 

Muskeln an der Schulter. 

M. deltoideus. Die Portio acromialis fehlt zuweilen, sehr selten die 
Portio clavicuiaris. — Accessorische Bündel erhält der M. deltoideus vom 
unteren Winkel oder der Basis der Scapula: M. basiodeUoideus^) (zuweilen); 
oder vom lateralen Rande der Scapula: M, costodeltoideus (selten), oder ober- 
flächlich von der Extremitas acromalis claviculae (0,3%): M. acromioclavi' 
cularis lateralis. Jene accessorischen Bündel können sich auch in der den 
M. deltoideus deckenden Fascie verlieren : M. tensor fasciae deltoideae a fascia 
infraspinata und a margine axillari scapulae. — Ein vom Acromion ent' 
springendes Bündel setzt sich musculös in den M. brachioradialis fort (sehr 
selten). Man könnte^) daraus auf eine Homologie der Mm. sartorius und 



1) 8. aeaptUoeottalit s. slemoteapularit. — 2) Bardeleben, Sitzangsberichte der Jena'ischen Qesellscbaft für 
Mediein und NatarwiBsenscbaften. 1877. — 3) g. supraoostali* emterior 8. mpraeottali». — *) 8. Faaeieulus infra- 
»piruaotMMdeua (Graber, Beobacbtungen aas der menscb liehen und vergleichenden Anatomie. 1879. S. 42). 
Dieses Bündel ist interessant, weil dasselbe bei SSugethieren st&rker entwickelt und x. B. beim Kaninchen als 
M. abdactor brachii inferior (W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. 8. 105) Torkommt. Letzterer Muskel 
entspringt mit einem bogenförmigen Rande /Sehnenbogen nach Grbber) von der Fascia infraspinata, und wenn 
Gruber (I. c. S, 44) diese frühere Angabe nicht absichtlich übersehen haben sollte, so würde Letzteres von einer 
ungewöhnlichen Flüchtigkeit Zeugniss ablegen. — 5) Yergl. jedoch S. 47. 
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brachioradialis schliessen. Ersterer wäre als vorderstes Bündel eines ausge- 
dehnten, vom M. gluteus maximus, der dem M. deltoideus homolog sein würde, 
mitgebildeten, oberflächlichen Muskelmantels aufzufassen. Zugleich würde 
nicht auffallen, was bekannt ist, dass nämlich der M. brachioradialis sich, 
weiter distalwärtfi, an den Radius, ansetzt als der homologe M. sartorius. 

M. coracobrachialis inserirt sich häufig an einem dünnen Sehnen- 
streifen, welcher in der Richtung des Lig. intermusculare mediale vom Tuber- 
culum minus zur medialen Kante des Humerus abwärts läuft und, wenn er 
vorhanden, meistens die Ä. und Y. circumflexa humeri anterior überbrückt. — 
Die zum Lig. intermusculare mediale verlaufenden Bündel sondern sich als 
M, coracobrachialis longus^ der die A. brachialis und den N. medianus über- 
kreuzen kann, namentlich wenn ein Processus supracondyloideus humeri 
(S. 76) zugegen ist. — 1/. coracobrachialis hevia ^) (1 %) ist ein ähnliches 
Bündel, das sich mehr proximalwärts an den Humerus oder in die Fascia 
brachialis, oder in die Schultergelenkkapsel inserirt und im letzteren Falle 
M. coracocapsularia genannt wird. 

M. infraspinatus. Ist zuweilen mit dem M. teres minor genau ver- 
wachsen. Man kann jedoch den letzteren nicht einfach als eine Portion des 
ersteren ansehen, weil der M. teres minor vom N. axillaris, der M. infra- 
spinatus aber vom N. suprascapularis versorgt wird. — Seine obersten 
Bündel stellen einen gesonaerten M. infraspinatva minor dar. 

M. teres minor. Selten sondert sich ein unteres Bündel, Jlf. teres 
minimus, welches sich an den Humerus unter dem Ansätze des M. teres 
minor an das Tuberculum majus inserirt. 

M. teres major. Gibt sehr selten ein Bündel zum Caput longum m. 
tricipitis oder zur Fascia brachialis, welches letztere Blandin^) irrtbümlich 
für ein Homologen des M. tensor fasciae latae hielt. 

M. subscapularis. Die Bündel des Muskels sind öfters so angeordnet, 
dass fünf mit breiterer Basis an der Basis scapulae beginnen und von ein- 
ander durch vier stärkere, gegen die Basis des Schulterblattes zugespitzte, 
vor den erstereli gelegene und von den schräg laufenden Linien der Fossa 
subscapularis entspringende Bündel getrennt werden. — Häufig (5 — 33%) 
sondert sich ein M, subscapularis minor ^) von dem übrigen Theil (oder dem sog. 
M, subscapularis major). Ersterer entspringt am^ oberen Theile des lateralen 
Randes der Scapula, öfters auch vom Tuberculum infraglenoidale (S. 76) und 
von dem an letzterem haftenden Caput longum m. tricipitis, verläuft an der 
unteren Wand, der Schultergelenkkapsel und inserirt sich in dieselbe oder 
(selten) an die Spina tuberculi minoris. Der Muskel wird vom eigentlichen 
M. subscapularis durch einen Ast der A. circumflexa scapulae geschieden 
oder der N. axillaris durchsetzt weiter abwärts den M. subscapularis (sehr 
selten). Der M. subscapularis minor ist dem M. iliacus minor (S. 110) homolog. 
— Zum M. subscapularis (minor) gehört vieUeicht auch ein am Humerus 
(0,4%) entspringendes Bündel, AI. capsularis humeroscapularis^ welches zur 
Gelenkkapsel geht 

Muskeln am Oberarm. 

M. quadrigeminus brachii (S. 87). — Der ganze Muskel, oder sein 
kurzer Kopf oder der lange Kopf, oder der Tendo oder die Aponeurosis fehlen. 

1) ■. minor s. teeundu* a. rotatcr humeri. — 3) Nouveaux ^l^menU d'anatomie descriptive. 1838. Vol. I. 
S. 461. — 3} s. tubgUnoidaiiM 8. in/ira«ptiuifu« neundu» 8. sub$CQpulocqp9ulari$ b. nib^captüohumerali». — <) s. dd- 
toidtus profundus a, deprtiwr tendini* *ub$eapulans 8. ttn$or eapnlat Aumcrolw. 
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Der lange Kopf oder der kurze Kopf sind getrennt oder jeder von ihnen doppelt 
— Alles sehr selten, aber für die Selbständigkeit der vier Muskeln sprechend, 
aus welchen dieser M. quadrigeminus sich zusammensetzt. — Ein dritter 
Kopf (7 — 10 — 12%) kommt vom Humerus nahe der Insertion des M. deltoideus 
oder zwischen der Insertion des M. coracobrachialis und dem Ursprünge des 
Ml brachialis internus, kann von letzterem durch den N. perforans brachii 
getrennt werden, äiesst mit dem Caput longum oder breve oder mit dem 
Tendo m. quadrigemini zusammen i); und kam» auch vom M. brachialis 
kommen oder die A. brachialis überkreuzen; ein ähnlicher Kopf entspringt 
(selten) von der lateralen Seite des Humerus, oder ist selbständig: M, hrachio- 
radialis accessorius^) oder es findet sich ein abgesonderter mehrköpfiger 
accessorischer Beuger des Vorderarmes. Selten sind vier und einmal sogar 
fünf Köpfe beobachtet, häufiger der Zusammenhang der Ursprünge mit Brust- 
muskeln etc. oder der Insertionen mit Yorderarmmuskeln. 

M. brachialis internus. Oefters in zweiTheile gespalten, oder er erhält 
einen accessorischen Kopf oder es ist ein überzähliger M. brachicdis internus 
minor ^) vorhanden, der zur Ulna oder zum Radius geht; häufiger ist dies 
an der radialen als an der ulnaren Seite der Fall. 

M. triceps brachii. Die Verbindung seines Caput longum mit der Sehnis 
des M. latissimus dorsi fehlt häufig (ca. 20%). Ist zuweilen vierköpfig — 
abgesehen vom M. anconaeus quintus (s: unten); der überzählige Kopf ent- 
springt sehr selten vom Processus coracoideus oder vom Humerus etc. In 
Betrefif eines Sesambeines an der Spitze des Olecranon s. S. 43. 

M. anconaeus quintus. Der sehnige Ursprung des M. anconaeus longus 
hängt fast constant durch einen Sehnenstreifen (II, 224) mit der Sehne des 
M. latissimus dorsi zusammen. Die von diesem Sehnenstreifen kommenden 
Muskelfasern können bis zur Endsehne des M. triceps selbständig bleiben 
und erhalten dann obigen Namen. Derartige accessorische Köpfe entstehen 
femer: von der Sehne des M. latissimus dorsi, selten von der Scapula, oder 
vom Humerus selbst 

M. anconaeus minimus^). Häufig (9 — 27 — 33%) findet sich ein abge- 
löstes Bündel des M. anconaeus medialis zwischen Condylus ulnaris humeri 
und Olecranon; dasselbe wird von einem Zweige des N. ulnaris versorgt — Zu- 
weilen inseriren sich einige zumeist vom Caput mediale m. tricipitis stammende 
Fasern in die Kapsel des Ellenbogengelenkes, stellen aber nur sehr selten 
einen gesonderten M, subanconaeus (II, 159) dar. 

Muskeln am Vorderarm. 

M. brachioradialis. Erhält einen dünnen Kopf vom M. brachialis 
internus (4 %). — Hat zwei Sehnen (8 %), die sich neben oder seltener über 
einander anheften. — Ist selten doppelt: ein M. brachioradialis accessorius^) 
(1%) inserirt sich unterhalb der Tuberositas radii, oder auch theilweise an 
die Ulna. 

M. extensor carpi radialis longus. Sendet ein Bündel, M. extensor 
carpi intermedius, zum M. extensor carpi radialis brevis (17%), oder zuweilen 
einen Sehnenstreifen an das Os metacarpi III. Oder tauscht ein fleischiges 
Bündel mit ersterem Muskel aus (11%). 

>) Jener dritte Kopf wird gewöhnlich dem C«pat breve m. bieipiti« femoris perallelisirt, welche Homologie 
mit Rficküicbt aaf seinen Uebergeng in den Tendo m. quadrigemini brachii und sein Auftreten als selbBtändiger 
M. brachioradialis accessorius nicht gerade wahrscheinlich ist: genauere Untersuchungen fehlen Jedoch. — 
3} s. hrachioTttdialii, — 3) «. hrackialU aeeessoritu s. M. braehio/a»ciali§ s. »upinator brevit aeeeatoritu. — 
^) s. quintut s. tpitToehleo-aneonaeus s. ancona^tu tpUroehleturii. — 5) s. hrevi» s. minor s. M, mpineUor longiu occMforiiM, 
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M. extensor carpi radialis brevis. Fehlt sehr selten oder ist doppelt: 
inserirt sich an die Oss. metacarpi II und III (11%), sehr selten an das IV. 

— Steht zuweilen mit dem gleichnamigen M. longus durch ein Muskelbändel, 
M. extensor carpi inlermedius^ in Zusammenhang, oder die Sehnen beider 
Muskeln treten vermittelst eines Sehnenbündels in Verbindung. 

M. extensor carpi radialis accessorius entspringt gemeinschaftlich nüt 
oder (3%) bedeckt vom M. extensor digitorum communis und inserirt sich 
an das Os metacarpi poUiois oder carpale I, hängt auch wohl mit dem Ur- 
sprünge des M. abductor poUicis brevis oder einem M. interosseus zusamm^i. 

M. extensor digitorum communis. Einzelne Sehnen fehlen oder 
verdoppeln sich; zuweilen fehlt die vierte Sehne gänzlich — wie diejenige des 
M. extensor digitorum brevis pedis zur fünften Zehe in der Norm — oder sie 
geht nicht zum kleinen Finger, sondern zum vierten Finger; oder theils zu 
ersterem, theils zu letzterem, indem sie sich nochmals spaltet. Oefters sind 
überzählige Köpfe oder Sehnen zu einzelnen Fingern, zuweilen Sehnenbündel 
zu den Sehnen der Mm. extensor poUicis longus oder extensor indicis proprius 
vorhanden. 

M. extensor digiti minimi proprius. Fehlt zuweilen gänzlich, oder 
scheinbar und wird durch Sehnen der Mm. extensor digitorum communis oder 
extensor carpi ulnaris ersetzt. Oder gibt eine Sehne zum vierten Finger ab 
(12%), oder zwei Sehnen zum kleinen Finger; oder es ist ein M, extensor 
digiti minimi accessorius vorhanden (5%). 

M. extensor carpi ulnaris. Hängt sehr selten proximalwärts mit dem 
M. triceps brachii oder distalwärts mit dem M. abductor digiti minimi zu- 
sammen, oder gibt (12%) eine feine accessorische Sehne zu derjenigen des 
M. extensor digiti minimi proprius ab (Homologen der Sehne des M. peronaeus 
brevis zur fünften Zehe) oder ersetzt denselben. Ersterer Fall repräsentirt 
keine Homologie mit dem Verhalten des M. peronaeus tertius, weil nicht der 
M. extensor carpi ulnaris, sondern der M. extensor digitorum communis mit 
dem M. extensor digitorum pedis longus homolog ist. 

M. anconaeus. Selten in zwei Abschnitte gespalten. 

M. supinator. In seinem Ursprünge wurde einmal ein Sesambein beob- 
achtet. — Seine oberflächliche und tiefe Portion sind selten ganz getrennt. 

— Ein der tiefen Portion angehöriges Muskelbündel entspringt unterhalb 
der Incisura semilunaris meistens sehnig von der Dorsalfläche der Ulna und 
findet sich als M, tensor ligamenti annviaris radii dorsalis ^), als isolirter 
Muskel in 25% (Macalister^ bis 74% (Gruber 3), mit dem M. supinator ver- 
wachsen in 33 % (Macalister;. Diese Fasern biegen sich unter dem Capitulum 
radii um die Dorsalseite von dessen Collum und inseriren sich am dorsalen 
und besonders am radialen Abschnitt des Lig. annulare radii als Spanner 
der Kapsel des Ellenbogengelenkes. — Selten (7 %) findet sich an der Volar- 
seite ein vom Processus coronoideus ulnae entspringender M. tensor ligamenti 
annularis radii volai^^)\ derselbe spannt ebenfalls die Kapsel. — Ein M. 
supinator brevis accessorius verläuft am unteren Rande des M. brachialis 
internus, wird wohl als ein Bündel desselben betrachtet, inserirt sich aber 
an die Tuberositas radii. 

M. abductor pollicis longus. Tauscht öfters Muskel- oder Sehnenfasern 
mit dem M. extensor pollicis longus aus. — Der Ansatz an das Os carpale I 
fehlt öfters (in 92% nach Macalister, welcher Procentsatz entschieden un- 
richtig ist), eoenso die Verbindung mit dem Ursprünge des M. abductor pollicis 

1) «. poaterior, — 2) TransaetionB of the royal Irish Academy. Vol. XXV. 187S. — 3) Archiv für Anatomie 
und Physiologie. 1863. S. 381. — *) a. anterior. 



Varietäten der Muskeln. 105 

brevis (angeblich in 80%). Die Sehne gibt zuweilen einen accessorischen 
Zipfel an das Os metacarpi poUicis, seltener an den M. opponens pollicis. — 
Zuweilen ist der Muskel doppelt, resp. ein M. abductor pollicis accessorius 
vorhanden, indem Theilung der Länge nach stattfindet, so dass die Sehne 
eines besonderen, dünneren, mit der Fascie des M. fiexor pollicis longus zu- 
sammenhängenden Muskelbauches sich an das Os carpale I inserirt und mit 
dem M. abductor pollicis brevis sich verbindet. 

M. extensor pollicis brevis. Fehlt (6%) oder verschmilzt mit dem 
iM. abductor pollicis longus. 

M. extensor pollicis longus. Ist selten doppelt oder theilt sich in 
zwei parallel laufende Sehnen, oder er gibt eine solche ffir den Zeigefinger 
ab: M, extensor pollicis indicisque, 

M. extensor indicis proprius. Selten fehlt der Muskel oder entspringt 
am Lig. carpi volare proprium. — Entsendet häufig zwei Sehnen zum Zeige- 
finger oder eine accessorische Sehne zum dritten Finger (11 %), sehr selten 
auch an den vierten Finger; oder es ist ein accessorischer Muskelbauch vor- 
handen; oder der Muskel verdoppelt sich. — Zuweilen sondert sich ein M. 
extensor digüi medii propritis, 

M. Pronator teres. Selten doppelt. — Erhält zuweilen einen accessori- 
schen, oberhalb oder unterhalb des eigentlichen Muskels vom Humerus, auch von 
einem Processus supracondyloideus (S. 76) desselben entspringenden Kopf. — 
Im Ursprünge des M. pronator teres vom Condylus ulnaris humeri und in 
dem sehnigen Ursprünge des homologen M. popliteus vom Condylus lateralis 
femoris findet sich sehr selten ein Sesambein (S. 47). 

M. fiexor carpi radialis. Die Insertion an das Os metacarpi III 
fehlt häufig. — Der Muskel inserirt sich öfters an das Os metaca.rpi IV oder 
an das Os carpale I. Hat zuweilen einen accessorischen Kopf. 

M.flexor carpi radialis brevis ^) (0,2 — 0,9%, zuweilen an beiden Armen) 
entspringt vom Badius zwischen den Insertionen der Mm. pronator teres und 
brachioradialis, inserirt sich an das Os jcarpi radiale, oder (selten) carpale I 
(sehr selten an das III), oder an beide, oder an das Os metacarpi II {M. radio- 
metacarpalis)^ oder an das Os carpale III und Os metacarpi III, oder an 
die Oss. caipi radiale und carpale I, oder nur an letzteres und zugleich an 
das Os carpi radiale und das Lig. carpi volare proprium, oder an die Oss. 
carpi radiale, carpale I, metacarpi II — III oder III — IV {M, radiocarpo- 
metacarpalis). Ist theilweise dem M. tibialis posticus homolog, da er sich 
an das Os carpale I inserirt, wie letzterer Muskel an das Os tarsale I. 

M. palmaris longus (S. 87). — Fehlt häufig (11 %, 26—33%) — meist 
beiderseitig (7% der Leichen) oder einseitig (4%) oder ist in seiner ganzen Länge 
fleischig oder ganz und gar sehnig, oder wird durch eine Sehne vom M. fiexor 
digitorum sublimis oder fiexor carpi ulnaris ersetzt. Häufig endigt er bereits 
in der Fascia antibrachii oder er sendet in der Vola Sehnen an diejenigen 
dieser Muskeln oder des M. abductor pollicis longus oder zuweilen zu den 
eigenen Muskeln des fünften Fingers, resp. zum M. abductor digiti minimi. 
— Ist zuweilen zweiköpfig oder verdoppelt (3 %) ; die Sfehne kann sogar 
dreifach sein. Im Falle der Verdoppelung ist mitunter ein tiefer gelegener 
Af. palmaris longtbs accessorius vorhanden ; wobei der eigentliche M. palmaris 
lopgus fehlen kann. — Entspringt mit einer langen Sehne, ist dann in seiner 
Mitte oder selten nahe seinem distalen Ende fieischig (S. 89), oder ganz in 
einen dünnen sehnigen Strang verwandelt, was den Uebergang zum Fehlen des 



1) n. prqfundu» b. M. radiaii» inttmtu brevis s. minor s. profundus 8. radioearpeus 8. abductor pollieis brevia. 
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Muskels bildet. Hängt selten mit benachbarten Muskeln zusammen, z. B. 
den Mm. flexores digitorum sublimis oder profundus oder äexores carpi 
radialis oder ulnaris. Inserirt sich selten an das Os pisiforme, wie der M. 
plantaris an den Calcanens — oder an das Os carpi radiale. 

M. flexor carpi ulnaris. Seine Sehne entsendet zuweilen Fasern in das 
Lig. carpi volare commune oder in das oberflächliche Blatt der Fascia palmaris 
oder (selten) einen Sehnenstreifen zum Os metacarpi IV. 

M. flexor carpi ulnaris brevis *) entspringt (sehr selten) von der Ulna 
und ]äuft zum Os carpale IV. Ist vielleicht theilweise dem M. peronaeus» 
longus homolog. 

M. flexor digitorum sublimis. Die Sehne für den kleinen Finger 
(s. a. II, 232) fehlt (selten). — Ist durch einen sehnigen Streifen mit dem M. 
nexor digitorum profundus verbunden (selten). — Der Bauch für den Zeige- 
finger entspringt zuweilen isolirt. Erhält überzählige Köpfe oder entsendet 
accessorische Beugesehnen zu einem der vier Finger oder gibt eine Sehne 
zur Fascia palmaris oder eine den M. palmaris longus ersetzende lange dünne 
Sehne ab (Alles selten). 

M. flexor digitorum profundus. Seine Bäuche sind häufig nicht streng 
gesondert: benachbarte derselben hängen stellenweise zusammen. — Wenn 
dem M. flexor digitorum sublimis eine Sehne fehlt, so besitzt der profundus 
meistens eine überzählige und umgekehrt. — Selten verbindet sich die Sehne 
zum Zeigefinger mit derjenigen des M. flexor pollicis longus. — Zuweilen 
findet sich ein zweiter Kopf vom Radius. 

M. flexor digitorum profundus a/xessorius^) (häufig), stellt ein Bündel 
dar, welches sich mit einer oder mehreren Fingersehnen accessorisch ver- 
bindet und den Zeigefinger oder auch den dritten, selbst den vierten Finger 
bewegt. Sein Ursprung kann radiaiwärts auf den Radius hinübergreifen. 

M. flexor pollicis longus. Fehlt selten. — Sein Ursprung kann sich 
zur Tuberositas radii erstrecken oder mit dem M. brachiaJis internus zu- 
sammenhängen. — Seine Sehne entsendet ein Faserbündel zur Sehne des 
vorigen Muskels für den Zeigefinger, oder direct zu letzterem Tsehr selten). 
— Das vom M. flexor digitorum sublimis stammende VerstärKungsbündel, 
Fasciculus exilis, pflegt zwischen der Ä. ulnaris und dem N. medianus hin- 
durchzugehen. Dasselbe fehlt öfters (25%) oder kommt vom M. flexor digi- 
torum profundus. Es entspringt entweder vom Condylus ulnaris humeri 
(40%) oder vom Processus coronoideus der Ulna; selten entwickelt sich 
dasselbe zu einem selbständigen accessorischen Kopf. 

M. Pronator quadratus. Fehlt sehr selten; zuweilen zerfällt er in zwei 
Portionen. Gibt selten eine Sehne an den Carpus, welche den Daumen 
adduciren hilft, oder ein Bündel, ü/. cubilocarpeus (sehr selten), das sich an 
die Tuberositas oss. carpi radialis und carpal. I inserirt. 

Muskeln an der Hand. 

Mm. lumbricales. Einer oder der andere fehlt oder es entspringt ein 
accessorischer von einer Sehne des M. flexor digitorum sublimis. — Im 
Allgemeinen variiren sie nicht selten (13 — 19%). Auch der zweite ist öfters 
zweiköpfig, sehr selten der erste. Die Köpfe werden häufig selbständig, indem 
die Insertionssehnen sich theilen und an zwei benachbarte Finger begeben; 
letzteres ereignet sich auch bei normalem Verhalten des Ursprunges. 

1) 8. M. ulnarii inttrnuM brevi*. — 2) s. M. acetasoriva ad si. ßexorem digitorum pro/undum. 
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M. palmaris brevis. Fehlt zuweilen (2%) oder ist sehr schwach. Beim 
Mangel des M. palmaris longus pflegt er stärker entwickelt zu sein (G. Krause i). 

M. extensor digitorum manus brevis^) ist nicht selten (3 — 7 ^q). Ent- 
springt meist vom Lig. carpi dorsale und geht mit einer Sehne an den zweiten, 
selten an mehrere Finger. Repräsentirt ein Rudiment des M. extensor digi- 
torum pedis brevis an der Hand. 

M. abductor pollicis brevis. Ist öfters mit dem radialen Kopf des 
M. flexor brevis pollicis verwachsen und -letzterer Kopf wird deshalb als zweiter 
oder tiefer Kopf des M. abductor pollicis brevis oder als ein besonderer 
zweiter Daumenbeuger, M, abductor pollicis brevis alter 3) betrachtet. — Häufig 
gehen Muskelfasern von der Gegend der Tuberositas oss. carpal. I in die 
Haut des Daumenballen hinüber. 

M. opponens pollicis. Gibt zuweilen ein Bündel an den vorher- 
gehenden, das als zweiter Kopf des M. abductor pollicis brevis Toder als dessen 
dritter Kopf, wenn man den radialen Kopf des M. flexor pollicis brevis als 
zweiten des M. abductor pollicis brevis rechnet) betrachtet wird, oder tauscht 
mit dem letzteren Muskel Fasern aus. 

M. flexor pollicis brevis fehlt selten. — Sein ulnarer Kopf ist häufig 
mit dem M. adductor pollicis verwachsen und Cruveilhier*) beschränkte des- 
halb den M. flexor pollicis brevis auf dessen radialen Kopf. 

M. adductor pollicis. Entspringt öfters auch von der volaren Seite 
der Kapsel des ersten Fingergelenkes. — Die von den Capitula (oder distalen 
Abschnitten überhaupt) der Oss. metacarpi II— IV entstehenden Muskel- 
fasern sind häufig durch einen Zwischenraum vom übrigen Theil des Muskels 
gesondert: Caput transversum m, adductoris pollicis ^)^ welches dem gleich- 
namigen Muskelkopf am Hallux homolog ist, während der Rest als Caput 
obliqvum bezeichnet werden kann. Eine Trennung in zwei ähnliche Köpfe, 
Mm. adductores pollicis obliquus nud transverstis, soll regelmässig^) durch das 
volare Ende der A. radialis bewirkt werden. 

M. abductor digiti minimi. Fehlt zuweilen oder ist zweiköpfig oder 
dreiköpfig: der Ursprung erstreckt sich auf die Fascia antibrachii, selbst auf 
die Ulna, die Sehne des M. palmaris longus oder des M. flexor carpi ulnaris, 
oder der Muskel erhält (sehr selten) eine musculöse Verstärkung von der 
FascJe des M. flexor carpi radialis: M. accessorius ad m. flexorem carpi 
radialem, — Der Muskel inserirt sich theilweise an das Sesambein, wenn 
ein solches am kleinen Finger vorhanden ist (S. 77). 

M. flexor digiti minimi brevis. Fehlt nicht selten; hängt zuweilen 
mit der Sehne des M. flexor carpi ulnaris zusammen; erhält selten einen 
Ursprungskopf von der Fascia antibrachii oder von der Ulna. Selten ist ein 
tiefer gelegener M, flexor brems digiti minimi accessorius vorhanden. 

Die Ligg. piso-uncinata können theilweise durch einen M, piso-unci- 
natus'^) (selten) vertreten sein. 

M. opponens digiti minimi. Fehlt zuweilen oder ist mit dem M. 
abductor digiti minimi verwachsen. 

Mm. interossei manus. Der M. interosseus dorsalis I ist in zwei 
Bündel getheilt, von denen das eine an den Daumen geht (1 %), oder erhält 
einen Sehnenstreifen vom M. extensor carpi radialis longus, ebenso selten 
der M. interosseus dorsalis III vom M. extensor carpi radialis brevis. — Ein 



l) Ente Aufl. 1838. S. 252. — 3) ■. exteruor indieia brtvU b. indicaior anomalva hrtvU. Zweiter Kopf des 
M. indicator. -- 3) s. Jf. äbduetor podieü internus. — -*) Trait^ d'anatomie descriptive. T. I. 1871. S. 698. — 5) a. Jf. 
iramvernu «loniu. — 6) Bischoff, SiUungsberichte der k. Akademie der WisHenBchaften so MUnchen. 1870. S. 309. 
— 7) B. piaohamiMtu». 
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M. interossetis volaris pollicis^) (8%) sondert sich vom ulnaren Kopf des 
M. flexor pollicis brevis: entspringt vom Os metacarpi poUicis, erhält selten 
einen Sehnenstreifen vom M. extensor carpi radialis longus; häufiger kommt 
ein Verstärkungsbündel vor, das von einem Sehnenstreifen ausgeht, welcher 
an der Yolarfläche des Os carpale I entsteht, zur Basis oss. metacarpi I 
u. II verläuft und zugleich einer musculösen Zacke zum Ursprünge dient, 
die in der Norm als M. abductor indicis (II, 238) sich mit dem M. inter- 
osseus dorsalis I verbindet, theilweise aber mit dem M. flexor pollicis brevis 
verwachsen sein kann (Zeigefingerkopf des M. extensor pollicis indicisque). 
— Die Mm. interossei aorsales sind (selten) getheilt, einer oder der andere 
der volares zuweilen verdoppelt. — Sehr selten inserirt sich der M. inter- 
osseus volaris I an den Mittelfinger, der M. interosseus dorsalis II gleich- 
zeitig an den Zeigefinger, wodurch eine vollkommene Homologie mit dem 
Verhalten der Mm. interossei am Fusse hergestellt erscheint (vergl. S. 48). 

Muskeln am Bauche. 

M. rectus abdominis. Sein Ursprung erstreckt sich sehr selten auf 
mehrere Rippen: bis zur dritten. Hängt zuweilen (Bd. IL Fig. 120. Nr. 2 
u. 10. S. 241) durch ein dünnes Muskelbündel oder einen Sehnenstreifen mit 
dem von der fünften Rippe entspringenden Zipfel des M. pectoralis minor 
zusammen. — Die oberste Inscriptio tendinea in der Höhe des Processus 
xiphoideus fehlt am häufigsten; zuweilen sind zwei unterhalb des Nabels vor- 
handen. — Ein M. rectus lateralis abdominis (sehr selten) verläuft von der 
zehnten Rippe zur Crista oss. ilium zwischen den Mm. obliqui abdominis 
externus und internus. 

M. pyramidalis abdominis. Fehlt (2b%^), entweder (3%) einseitig, 
oder beiderseits (17%); hat sehr selten eine Inscriptio tendinea. — Ist selten 
verdoppelt. 

M. obliquus externus abdominis. Endigte einmal lateralwärts vom 
lateralen Rande der Fascia recta abdominis. — Erhält häufig von der' zehnten 
bis elften Rippe noch einige weiter nach vorn entspringende accessorische 
Zacken. — Hat sechs bis neun Ursprungszacken, auch wohl zwei von der 
achten oder neunten Rippe. Verbindet sich selten mit dem M. pectoralis 
quartus (S. 100). 

Zwischen den Mm. obliqui externus und internus verläuft sehr selten 
ein M, obliquus externus abdominis minor ^) von der zehnten oder elften 
Rippe zum Lig. inguinale, oder zur Fascia recta, oder zur Mitte der Crista 
oss. ilium: M, rectus lateralis abdominis, 

M. obliquus internus abdominis. Setzt sich selten auch an die 
neunte Rippe. — Besitzt zuweilen eine Inscriptio tendinea, welche einen 
Knorpelstreifen enthalten kann (Henle^), in der Verlängerung der zehnten, 
selten in derjenigen der elften Rippe, was die Deutung der Inscriptiones 
tendineae des M. rectus abdominis (II, 239) unterstützt (s. auch Variet. des 
M. transversus abdominis, S. 109). 

M. cremaster (externus) entspringt zuweilen von der Fascia trans* 
versalis, sehr selten vom M. transversus abdominis. 

M. transversus abdominis. Der Ursprung von der sechsten Rippe fehlt 
zuweilen. — Sehr selten verläuft in der hinteren Wand des Leistenkanales 
roedianwärts neben dem Ännulus inguinalis posterior aufsteigend ein dünner 

1) 8. primuM. — 2) Der Wideniprach mit den folgenden Zahlen fst wie in i(hnlichen Fällen (S. 60) abtUihllieh 
und bedentet, daas verschiedene Beobachtungsreihen vorliegen. — ») g. tecundus. — 4) MuükcUehre. 1858. S. 67. 
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M. puhotransveraalia >). Derselbe entspringt vom oberen Rande des Ramus 
superior oss. pubis, strahlt in die Fascia transversalis aus, und erscheint 
mitunter als eine durch eine Inscriptio tendinea abgetrennte Parthie des M, 
transversus abdominis. 

M. quadratus lumborum. Der Ursprung der vorderen Portion von der 
zwölften Rippe greift, unterhalb des N, intercostalis XI und diesem Nerven 
ziemlich parallel verlaufend, auf den Körper des zwölften Rückenwirbels über 
[häufig, nach C. Krause 2) normal]. Nach MeckeP) findet der Ansatz regel- 
mässig an beide untersten Rückenwirbel statt, in Wahrheit ist ein solcher 
Ursprung von mehreren Rückenwirbeln, z. B. von fünf beim Kaninchen, 
(W. Krause*) nur bei Thieren constant — Einzelne Zacken fehlen oder es 
sind überzählige vorhanden. 

Diaphragma. Das Zwerchfell bietet Differenzen in der Zahl dar Wirbel, 
auf welche sich die Ursprünge seiner medialen Schenkel erstrecken, — und 
Spaltungen der Schenkel in Folge des Durchtrittes von Blutgefässen oder 
Nerven (II, 2ö3). — Zuweilen- entspringen Muskelbündel neben dem Processus 
xiphoideus von der hinteren Fläche der Aponeurose des M. transversus 
abdominis, die der Pars costalis zugerechnet werden. — Ueber die als 
Varietät vorkommende Portio lumhocoatalia^ sowie über vier Crnra diaphrag- 
matis jederseits, s. II, 252. — Häufig kommen einzelne Bündel. Pars 
intercostalis diaphragmatis von Sehnenstreifen, die zwischen den untersten 
Rippen ausgespannt sind. — Einige Muskelbündel finden sich' (sehr selten) 
im oder unter (Unterzwerchfellmtiskeln) dem Centrum tendineum; oder an 
dessen unterer Fläche ein Mrhepaticodiaphragmaticus^ transversal vor dem 
Oesophagus vorübergehend. Auch sah Henle^) ein Bündel der Pars costalis 
vorn die Medianebene passiren. — Linkerseits bleibt zwischen dem Ursprünge 
der Pars costalis vom Processus xiphoideus und von der siebenten Rippe 
häufig eine' nur von Bindegewebe ausgefüllte Spalte, welche (bei herab- 
gedrängtem Zwerchfell) den Zugang zum Pericardium (bei der Punction des 
Herzbeutels) ohne Verletzung des Peritoneum gestattet. Kleinere ähnliche 
Spalten, woselbst Pleura und Peritoneum nur durch Bindegewebe oder 
Sehnengewebe getrennt sind, finden sich zuweilen zwischen je zwei benach- 
barten Costalzacken. 

■ 

Muskeln am Becken. 

M. coccygeus. Zuweilen ist ein M, sacrococcy geus posticus^) yorhaxiden^ 
der von der hinteren Fläche des Os sacrum oder auch der Spina posterior 
inferior oss. ilium zum Steissbein verläuft. (Homolog dem M. extensor 
caudae lateralis des Kaninchens, W. Krause 7.) — Häufiger findet sich ein 
M. sctcrococcygeus anticus^), welcher an der vorderen Fläche des Os coccygis 
ebenso verläuft, und (dem M. fiexor caudae des Kaninchens, auch) dem M. 
longus colli homolog ist. 

Muskeln an der Hüfte. 

M. psoas major. Entspringt zuweilen vom Lig. iliolumbale, oder von 
den Ligg. sacro-rliaca anteriora und der Fascia pelvis an der Linea arcuata 
interna. Die Ursprungszacke vom Körper des zwölften Rückenwirbels greift 
zuweilen auf das Capitulum costae XII hinüber. Hängt zuweilen mit dem 
Grus medium diaphragmatis oder dem Grus internum dextrum zusammen. — 

1) s. yuboperUonealis. — 2) Zweite Auflage. 1841. S. 435. — 3) Handbuch der menschlichen Anatomie. 
Bd. II. 1816. S.4S1. — 4; Anatomie den Kaninchens. 1868. S. 115. — 5) Maskellebre. 1858. S.83. — 6) s. exteittor 
coeeygi» s. levatw coeeygu. — 7) Anatomie des Kaninchens. 1868. 8. 99. — 8) g. eurvator coce^ü. 
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Der Ursprung vom letzten Lendenwirbel fehlt häufig. Ist sehr selten ganz 
vom M. iliacus getrennt. — Zuweilen sondert sich ein lateralwärts gelegener 
.kleinerer M, psoas accessoHus^ welcher von dem M. psoas ^ajor durch 
den N. cruralis getrennt zu werden pflegt. Der accessorische Muskel ent- 
springt von einem oder mehreren Processus transversi der Lendenwirbel und 
inserirt sich am Trochanter minor. — Derselbe ist nicht mit einem 3f. Umgus 
lumborum zu verwechseln, der ebenfalls als M. psoas accessorius bezeichnet 
wird: ersterer entspringt (sehr selten) von den Seitenflächen der Körper der 
beiden oberen Lendenwirbel und verläuft zu den homologen Seitenflächen der 
drei unteren Lendenwirbel. 

M. iliacus: Entspringt zuweilen auch von der Incisura semilunaris major 
oss. ilium oder von der Linea arcuata interna, häufiger vom Processus trans- 
versus des fünften Lendenwirbels und dem Lig. iliolumbale oder von den 
Ligg. sacro-iliaca anteriora resp. dem Os sacrum selbst. — Der Muskel hängt 
zuweilen durch einzelne seiner Fasern mit dem oberen sehnigen Ursprungs- 
kopf des M. rectus femoris zusammen. — Die vorderen lateralen, von der 
Spina anterior inferior oss. ilium stammenden Bündel sondern sich häufig 
(angeblich 85 %) in Gestalt eines Jf. iliacus minor ^), der mit der Hüftgelenk- 
kapsel zusammenhängt, und lateralwärts neben dem Trochanter minor ober- 
halb der Sehne des M. iliacus sich inserirt und dem M. subscapularis minor 
(S. 102^ homolog ist. 

M. psoas minor. Ist in seiner ganzen Länge sehnig; fehlt sehr häufig 
(angeblich bis zu 71 % — vergl. II, 161). Inserirt sich häufig an die Spina 
iliopectinea (S. 78). Gelangt selten unterhalb des Lig. inguinale zur Fascia 
lata zwischen Trochanter minor und Grista femoris, oder über die Linea 
arcuata interna hinweg zur Fascia pelvis. Zuweilen sondert sich an seiner 
medialen Seite ein M, psoas minor accessoritts, 

M. gluteus maximus. Besteht öfters aus zwei Schichten: die tiefere 
Schicht kommt vom Seitenrande des Os sacrum oder den Ligg. sacro-iliaca 
posteriora und dem Lig. sacrotuberosum. — Einzelne seiner Bündel haben 
zuweilen Inscriptiones tendineae. — Der Ursprung vom dritten Steissbein- 
wirbel fehlt. 

M. gluteus medius. Sein vorderer Rand hängt unterhalb der Spina 
anterior superior oss. ilium öfters mit dem M. gluteus minimus und der 
Fascia lata zusammen, indem Fasern des ersteren Muskels von der Fascie 
des letzteren entspringen. Einen — übrigens nicht constanten — sehnigen 
Verbindungsstreifen zwischen beiden Muskeln nannte Henle^) das Lig. Suspen- 
sorium trochanteris von Günther 3), während Letzterer selbst als Lig. Sus- 
pensorium oss. femoris einen ca. 7 cm breiten Streifen resp. Theil der F ascia 
lata beschrieb, der vom Labium externum cristae oss. ilium vor dem M. 
gluteus maximus entspringt, unterhalb des Trochanter major hinabreicht und 
selbstverständlich constant ist — Ist (selten) mit dem Uande des M. pyri- 
formis verwachsen. — Zuweilen ist ein M. gluteus accessorius vorhanden, der 
sich von der inneren Seite des Muskels ablöst und medianwärts neben dessen 
Insertion sehnig sich anheftet. 

M. gluteus minimus. Seine vorderen Bündel bilden nicht nur zuweilen 
einen besonderen vorderen Kopf, sondern sogar (selten) einen eigenen, von 
der Spina anterior superior oss. ilium entspringenden i/. gluteus quartus^)^ 
welcher sich an den Trochanter major inserirt oder auch einen Sehnenstreifen 
zum M. vastus lateralis sendet. 



1) s. mo0ettyuiari* s. gluteus quartu$. — 2) Muskellehre. 1871. 8. 264 a. SSS. ~ 3) Chlrurgltclie Muakel- 
lebre. 1839. S. 143. — 4) r. »eanaoriu* s. invtrlor femari». 
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M. pyriformis. Einzelne seiner Ursprungsbündel oder der ganze Muskel 
fehlen zuweilen. — Sein Ursprung greift öfters auf das Lig. sacrospinosum 
über. — Wird zuweilen (5%) durch eine Wurzel des N. ischiadicus oder 
einen Ast desselben (N. peroneus) in zwei Bäuche getrennt. — Die Sehne 
verbindet sich zuweifen mit derjenigen des M. obturator internus, oder mit 
einem Bündel des M. gluteus medius. 

Mm. gemelli. Der M. gemellus superior fehlt öfters. Inserirt sich 
(selten) mit dem M. pyriformis anstatt mit der Sehne des M. obturator 
internus oder an die Hüftgelenkkapsel , oder verdoppelt sich. — Der M. 
gemellus inferior fehlt seltener, als der superior; einmal fehlten beide Muskeln. 
Häufiger ist er doppelt als letzterer Muskel. — Alle diese Varietäten erweisen 
die auch phylogenetisch zu bestätigende Selbständigkeit der Mm. gemelli, 
obgleich sie physiologisch mit dem M. obturator internus als M. bursalis 
zusammenwirken (S. 26). 

M. obturator internus. Besteht (4%) aus 2 oder (10%) aus 6 bis 7 
Bündeln, welche den Zacken entsprechen, aus denen seine Sehne in der 
Norm hervorgeht (11,270); von jenen Bündeln entspringen 2 (14%) bis 4 
(8%) oder 5 (2%) vom Scham- und Sitzbein, 1 (48%) bis 2 vom Darm- 
bein. — Erhält öfters accessorische Bündel, namentlich vom Ansätze des 
Lig. sacrotuberosum. 

M. obturator externus. Wird häufig durch den N. obturatorius und 
die Vasa obturatoria in zwei distincte Schichten gesondert: die obere kleinere 
entspringt vom Eamus superior oss. pubis. 

M. quadratus femoris. Fehlt sehr selten. 

M. tensor fasciae latae. Ist sehr selten getheilt. 

M. sartorius. Fehlt (selten). — Hat sehr selten in der Mitte seiner 
Länge eine quere Inscriptio tendinea, oder ist doppelt vorhanden. 

M. gracilis. Sendet zuweilen einige Sehnenfasern zur Fascia lata am 
unteren Drittheil des Oberschenkels. 

M. rectus femoris. Besitzt selten einen accessorischen Kopf oder der 
laterale Ursprung fehlt. Seine Sehne geht zuweilen durch einen von den 
Mm. vasti gebildeten Kanal zu ihrer Insertion. 

Mm. vasti medialis u. lateralis. Einer oder der andere besteht 
zuweilen aus zwei Schichten. — Der M. subcruralis fehlt öfters. 

M. pectineus. Die neben dem Tuberculum pubis (II, 273) entspringende 
Portion stellt mitunter einen wenigstens lateralwärts selbständigen zweiten 
Kopf dar. — Entspringt auch wohl mit einigen Fasern von der Portio pectinea 
fasciae latae. — Verbindet sich zuweilen mit dem M. adductor longus. 

M. adductor femoris brevis. Ist zuweilen durch Blutgefässe in zwei 
Theile gesondert: eine laterale obere mehr transversale adducirende, und eine 
mediale untere mehr absteigende, flectirende Portion (in der Norm nach Clason '). 

M. adductor femoris longus. Ebenso. 

M. adductor femoris minimus. Ist häufig mit dem M. adductor 
magnus verwachsen. — Besteht aus zwei Portionen: einer oberflächlichen 
medialen und einer tieferen lateralen (in der Norm nach Clason ^). 

M. adductor femoris magnus. Hängt sehr selten mit dem M. semi- 
membranosus zusammen. — Die hintere vom Tuber ischii entspringende Parthie, 
Portio perforata, ist von der vorderen, Portio tendinosa, häufig gesondert 2), 

I) Upmla IttkarefOren fOrbandl. 1872. VlI. S. 599. — 2) Siehe E. H. Weber, Hildebnndt's Handbuch 
der Anatomie den Mensohen. Bd. II. 1830. 8. 480. — GUnther, Chlrarffische Muskellehre. 1840. S. 158. — 
Uaealisteri Transaetions of the royal Irish Academy. Vol. XXV. 1878. — H. Meyer, Archiv fUr Anatomie und 
Emwlcklungsgegchichte. Bd. II. 1876. S. 29. 
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Erstere inserirt sich an die Crista femoris, letztere an den Condylus nie- 
dialis femoris. 

M. semitendinosus. Seine Inscriptio tendinea ist (selten) nicht 
ganz durchgehend, oder doppelt vorhanden. 

M. semimembranosus. Fehlt (selten). — Ist sehr selten doppelt. — 
Seine Sehne inserirt sich theilweise in die den M. popliteus deckende Fascie 
oder in das Lig. popliteum inferius. Die Insertion mittelst dieses Ligamentes 
an die Fibula ist von Interesse, weil die Homologie (S. 46) dadurch vermöge des 
M. gleno-ulnaris (II, 222) vervollständigt wird. — Sehr selten findet sich eine 
Fortsetzung seiner Sehne in Gestalt eines selbständigen Spannmuskels der 
Fascia cruris: M. tensor fasciae suralia, 

M. biceps femoris. Das Caput breve fehlt (selten). — Oder es ist ein 
dritter Kopf vorhanden, der am Tuber ischii oder vom Femur oder Ton der 
Fascia lata, von den Mm. adductor magnus oder vastus lateralis entspringen 
kann. — Die Sehne kann sich zuweilen theilweise an den Condylus lateralis 
tibiae setzen oder (vom Caput longum) in den Tendo Achillis übergehen 
(sehr selten). 

Selten geht die Sehne theilweise in einen sehnigen M. tensor fasciae 
suralis über. 

Muskeln am Unterschenkel. 

M. tibialis anticus. Gibt zuweilen (6 %) einen Sehnenstreifen zum Lig. 
cruciatum; selten wird aus diesem Ansatz ein besonderer M. tensor fcisciae 
dorsalis pedis^)^ der die Fascia dorsalis pedis anspannen kann. Eine ähn- 
liche dünne Sehne inserirt sich (selten) selbständig an das Capitulum oss. 
metatarsi I oder an die Grundphalanx der grossen Zehe (s. a. den folgenden 
Muskel); oder geht (sehr selten) vor dem Malleolus medialis zum M. flexor 
digitorum pedis longus. 

M. extensor hallucis longus. Der zur Basis der ersten Phalanx der 
grossen Zehe verlaufende Sehnenstreifen (II, 278) geht gewöhnlich von der 
medialen, seltener von der lateralen Seite der Hauptsehne ab; kann sich 
auch mit der Sehne des M. extensor digitorum brevis verbinden. — Ein 
M. extensor hallucis longus accessorius^) entwickelt sich als selbständiger 
Muskel aus diesem sehr häufig (50 — 80%) vorhandenen Sehnenstreifen des 
M. extensor hallucis longus; stammt zugleich (selten') oder allein (zuweilen) 
vom M. extensor digitorum longus, oder vom M. tibialis anticus. Ist dem 
M. extensor poUicis brevis homolog. 

M. extensor digitorum pedis longus. Gibt öfters eine überzählige 
Sehne ab, namentlich an einzelne Metatarsusknochen. — Alle oder nur die vierte 
Sehne entspringen von gesonderten Muskelbäuchen. — Zuweilen (4%) inserirt 
sich eine Sehne an die Mitte des Os metatarsi V. — Selten sind seine Sehnen 
auf dem Fussrücken unter einander verbunden, wie diejenigen des M. extensor 
digitorum communis auf dem Handrücken. 

M. peronaeus tertius. Fehlt (10%), oder ist ganz und gar sehnig. 
Ist häufig vom übrigen Tbeil des M. extensor digitorum longus vollständig ge- 
sondert; kann zuweilen bis zum unteren Ende des oberen Drittheiles der 
Tibia hinaufreichen. Inserirt sich an die Basis des Os metatarsi IV 
50%) oder nur an diese (25%); selten gehen Sehnenfasern zur Strecksehne 
1er vierten oder kleinen Zehe oder zum M. interosseus dorsalis IV. Ist 
zuweilen doppelt oder entsendet zwei Sehnen: die überzählige kann sich zur 



i 



1) ■. tibkäit OMtiem aeeestorhu s. pro/undui ■. tibiqfaaeiali* anticuM. — >) a. minor b. exittuor primi häemodn 
haUueia. 
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Strecksehne der kleinen Zehe begeben und die fehlende dqs M. extensor 
digitorum longus ersetzen; oder zur Dorsalfläche des M. interosseus dor- 
salis IV. Selten gibt der vordere Bauch des getheilten Muskels eine Sehne 
zum Os metatarsi IV. 

M. peronaeus longus. Sendet öfters einen Sehnenstreifen an das Os 
metatarsi III oder zuweilen an die Oss. metatarsi IV und V oder zum Capi- 
tulum oss. metatarsi I. — Ein kleinerer Kopf, M, peronaeus accessorius, ent- 
springt von der Fibula zwischen den Mm. peronaei longus und brevis; seine 
Sehne verbindet sich mit derjenigen des ersteren Muskels. 

M. peronaeus brevis. Verbindet sich selten mit dem M. peronaeus 
longus; ebenso die Sehnen beider Muskeln. — Gibt zuweilen einen Sehnenstreifen 
zum Ursprünge des M. abductor digiti minimi, sehr häufig (15 — 30%) zgur 
Strecksehne der kleinen Zehe (II, 281), welche Vereinigung bei den anthro- 
pomorphen Affen constant sein soll. Statt letzterer Verbindung ist selten 
ein besonderer M, peronaeus digiti minimi pedia vorhanden. — Oder die ab- 
gezweigte Sehne des M. peronaeus brevis geht, anstatt sich mit der Sehne 
des M. extensor digitorum longus zu verbinden, zuweilen an die Dorsalfläche 
des Os metatarsi V oder zum M. interosseus dorsalis IV. — Ein M. peronaeus 
quartus ^) entspringt (selten) an der hinteren Seite der Fibula zwischen dem 
M. peronaeus brevis und dem M. flexor hallucis longus und setzt sich an 
die laterale Fläche des Calcaneus oder an das Os carpale IV, seine Sehne 
verbindet sich auch wohl mit der eben erwähnten des M. extensor digitorum 
longus zur fünften Zehe (Jf. peronaeus quinti). Auch geht zuweilen ein sog. 
M. tensor membranae synovialis tarsi vom unteren Theile des M. peronaeus 
brevis zum Calcaneus resp. an den unteren Theil des Retinaculum tendinum 
peronaeorum. 

An einem rechten weiblichen Unterschenkel gab (W. Krause) die Sehne des M. pero- 
naeus longus einen oberflächlichen Ycrstärkungsstreifen an den vorderen Theil des Retina- 
culum tendinum peronaeorum und ausserdem waren zwei vom M. peronaeus brevis sich 
ablösende überzählige Mm. peronaei vorhanden. Der obere: M, peronaeus miartus entsprang 
von der lateralen Fläche und dem hinteren Winkel der Fibula, sein Muskelbauch war 11 cm 
lang, reichte nach oben bis 18 cm oberhalb des Malleolus lateralis; die Sehne inserirte sich 
etwas unterhalb des letzteren hinter demselben an die laterale Fläche des Calcaneus. Der 
schwächere untere: M. peronaeus ^intus inserirte sich dicht hinter dem M. peronaeus quartus, 
war mit letzterem verwachsen, jedoch nur 6 cm lang und reichte nur 10 cm nach oben 
oberhalb des Malleolus lateralis. Beide wurden vom N. peronaeus superficialis versorgt. 

M. gastrocnemii. Ein zuweilen verknöchernder Sesamknorpel (resp. 
ein Sesambein) im sehnigen Ursprungskopf des M. gastrocnemius lateralis liegt 
durchschnittlich 3 cm oberhalb des Apex capituli fibulae. Während im medialen 
Kopf ein Sesamknorpel nur sehr selten vorkommt, wird der aus hyalinem 
Knorpelgewebe bestehende und 3 — 14 mm lange laterale Sesamknorpel im 
Mittel in 21 ^/p angetroffen 2). Obgleich bei manchen Säugethieren als constant 
bekannt, wuroe das Sesambein dennoch von Henle^) für pathologisch erklärt. 
Vermuthlich ist dasselbe dem Olecranon homolog. (S. auch S. 43 u. S. 58.) 

Es ist selten ein M. gastrocnemius tertius vorhanden, der vom M. gastro- 
cnemius lateralis ■ oder medialis sich abspaltet. Derselbe entspringt (selten) 
vom Planum popliteum femoris oder vom Labium mediale cristae femoris 
oder von der Mitte der Fibula oder von der Fascia lata oder hängt mit dem 
Caput longum m. bicipitis zusammen. — Selten sind beide Mm. gastrocnemii 
in zwei Schichten gesondert. 



1) ■. 9extu9 %. acettsornu. — 2) M^molres de racadömle Imperiale de« sdences de St. Pdtersboarg. 7. Sdr. 
T. XXII. 1875. An 2340 untersuchten ExtremlUUen. ~ 3) Maskellebre. 1871. S. 309. 

Krftuse, Anatomie. III. 8 
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M. soleus. Letzteres gilt a\ich vom Fibular- Ursprünge des M. soleus. — 
Oder der Muskel ist verdoppelt. — Sehr selten inserirt sich derselbe ge- 
sondert an den Calcaneus. — Der Sehnenstreifen seines medialen Ursprunges 
nimmt sehr häufig (50%) die Form eines elliptischen Ringes an. — Ein 
M. tensor fasciae plantaris (sehr selten) entspringt unter dem Ursprünge des 
M. soleus von der Linea poplitea tibiae, inserirt sich an das Lig. laciniatum 
oder den M. quadratus plantae, oder geht in die Fascia plantaris über. 

M. plantaris. Fehlt (10%) oder endigt schon in der Mitte der Länge 
des Unterschenkels. — Entspringt (selten) von der Fibula. Erhält einen 
accessorischen Kopf vom Planum popliteum oder von der Kniegelenkkapsel, 
resp. dem oberen lateralen Streifen der Sehne des M. semimembranosus. 
\Yenn dieser Kopf selbständig wird (einmal beobachtet), so "kann derselbe als 
M. plantaris minor ^) bezeichnet werden. — Der M. plantaris hängt häufig 
mit der Kniegelenkkapsel und der vorderen Fläche des Ursprunges des M. 
gastrocnemius lateralis, selten mit dem M. popliteus oder der Fibula zu- 
sammen; selten reducirt sich sein Ursprung auf jenen Zusammenhang mit 
der Kapsel. — Inserirt sich zuweilen ausschliesslich in die Fascia plantaris 
oder in das Lig. laciniatum oder an den Calcaneus (häufig). Auch kann 
seine Sehne mit derjenigen der Mm. gastrocnemii verschmelzen. 

M. popliteus. Selten (0,8%) entspringt ein accessorischer M, popliteus 
minor^) gemeinschaftlich mit dem M. plantaris und medianwärts neben dem 
eigentlichen M. popliteus vom Condylus lateralis femoris oder vom Sesambein 
des M. gastrocnemius lateralis (S. 113), wenn ein solches vorhanden, was hier- 
bei sehr häufig der Fall ist, und geht an die Kniegelenkkapsel, die er spannen 
kann. — Der sehnige Ursprung des M. popliteus enthielt einmal ein Sesam- 
bein (s. Variet. des M. pronator teres, S. 105). 

M. flexor digitorum pedis longus. Von der Fibula entspringt zu- 
weilen (5 %) ein accessorischer Kopf: M. accessorius flexoris longi digitorum pedis, 
der sich, statt mit dem M. flexor longus selbst, mit dem M. quadratus plantae 
verbinden oder letzteren einsetzen kann; oder jener Kopf entspringt von der 
Fascia cruris oder die Sehne des accessorischen Kopfes verbindet sich mit 
derjenigen des M. flexor longus selbst; oder es ist ein selbständiger M. flexor 
digitorum pedis longus accessorius vorhanden, oder (sehr selten) ein M. flexor 
digiti secundi proprius] oder die Sehne für die fünfte Zehe erhält eine Ver- 
stärkung vom Calcaneus oder Os tarsale IV. Oder es entspringt (10 %) ein 
M. flexor digiti minimi accessorius von der unteren Fläche der Sehne des 
M. flexor digitorum longus hinter ihrer Theilungsstelle und geht zur kleinen 
Zehe, wobei sie von der Sehne des M. flexor digitorum brevis perforirt wird, 
selten (je 1 %) auch zur vierten oder zur vierten und fünften oder nur zur 
dritten Zehe. — (S. a. Variet. des M. flexor hallucis longus.) 

M, peronaeotibialis. Entspringt (18 %) von der medialen Fläche der 
Fibula dicht unterhalb des Capitulum fibulae oder auch von der Gelenk- 
kapsel, steigt oberhalb der Vasa tibialia schräg abwärts, und inserirt sich 
sehnig an die Linea poplitea tibiae. Ist dem Ulnarkopf des M. pronator 
teres homolog. — Seine Nerven erhält der Muskel vom N. popliteus TGruber^). 

M. tibialis posticus. Fehlt sehr selten. — Die Sehnenzipiel für die 
Ossa tarsalia II — III lassen sich häufig an die Basis oss. metatarsi II und III 
verfolgen. — Seine Sehne kann sich theilweise an das Os metatarsi III 
und IV heften (selten). Oder, anstatt sich an das Os tarsale I zu inseriren. 



i) s. popIiltuM superior s. miuor von Calori (Henimorle ilcll* Accadcmia dello scicnise di Bologna. 1867. 
S. 143. — 2) 8. geminu» 8. arre.isoriua s. hieepa. — 3) Archiv filr Anatomfo nnd Phyilologle. 1878. Aniit. Ablli. S.48I. 
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geht dieser Theil seiner Sehne in den M. flexor hallucis brevis über oder 
setzt sich an den Processus medialis des Calcaneus (beides selten). — 
Oder ein M. tensor capsulae tibiotarsalis ^) entspringt (zuweilen) von der 
unteren Hälfte der Tibia und inserirt sich in die hintere Wand der Kapsel 
des ersten Fussgelenkes oder an das Lig. laciniatum oder an den Calcaneus 
(3f. accessorius ad calcaneum), 

M. flexor hallucis longus. Selten fehlt die Verbindung seiner Sehne 
mit derjenigen des M. flexor digitorum longus. — In 40 — 58% erhalten auch 
die dritte und in 10 — 36% auch die dritte und vierte Zehe accessorische 
Sehnenbündel von der Sehne des M. ^exor hallucis longus, die sich wie das 
zu der zweiten Zehe laufende verhalten; sehr selten findet sich ein solches 
auch noch für die fünfte Zehe. Umgekehrt gibt in 18 — 29% die Sehne 
des M. flexor digitorum pedis longus ein Bündel zu derjenigen des M. flexor 
longus hallucis. — Das normale vom M. flexor hallucis longus stammende 
Verstärkungsbündel gibt öfters (22%) Sehnenstreifen zu den Mm. lumbricales, 
am häufigsten (9%) zum vierten M. lumbricalis allein. — Der Muskel sendet 
zuweilen eine stärkere Sehne an die zweite Zehe, welche die fehlende des 
M. flexor digitorum pedis longus ersetzt. 

M, Pronator pedis^) entspringt von der Fibula unter dem M. flexor 
hallucis longus, inserirt sich an der medialen Seite des Calcaneus. Hilft bei 
der Pronation des Fusses, ist nach MeckeP) dem M. pronator quadratus 
(vergl. S. 106) an der oberen Extremität homolog. 

M. extensor digitorum pedis brevis. Zuweilen fehlen einzelne Bäuche 
oder Sehnen. — Ist sehr selten zweiköpfig: auch vom Os tarsale III und 
metatarsi III entspringend; oder eine seiner Sehnen theilt sich: am häufigsten 
die für die zweite Zehe. — Gibt zuweilen eine fünfte Sehne an die kleine 
Zehe, oder einen Sehnenstreifen an einen der Mm. interossei dorsales; oder 
ein Bündel des Muskels inserirt sich am Os metatarsi III. — Zwischen dem 
M. extensor hallucis brevis und dem Rest des M. extensor digitorum brevis 
findet sich (selten) ein M, mdicator pedis^ nämlich ein dünner accessorischer 
Streckmuskel für die zweite Zehe. 

M. flexor digitorum pedis brevis. Die Sehne für die kleine 
Zehe fehlt öfters (15%) oder ist nicht durchbohrt, oder sie wird (4%) vom 
M. flexor digitorum longus durch eine Sehne, die sich vor der Theilung 
seiner Hauptsehne abspaltet, oder von einem selbständigen Bauch des letzteren 
Muskels ersetzt. 

M. quadratus plantar. Sein Ursprung greift häufig auf das hintere 
Ende des Lig. calcaneo-naviculare mittelst eines kleinen Bündels über, oder 
setzt sich (öfters) nicht auf das Lig. tarsocalcaneum plantare fort. — Ent- 
springt selten am Unterschenkel von der Fibula oder Fascia cruris. — Setzt 
sich an die Verbindungsstelle der Sehnen der Mm. extensor digitorum pedis 
longus und extensor hallucis longus oder gibt zuweilen ein Bündel zur grossen 
Zehe ab; selten einen Sehnenzipfel zur dritten oder zur fünften Zehe. Doch 
lässt sich seine Sehnen faserung mittelst Präparation in der Regel zur zweiten, 
dritten und vierten Zehe verfolgen; zur fünften Zehe nur in 40% nach 
Schulze*). — Setzt sich zuweilen in die Mm. lumbricales fort (S. 47), 
namentlich in den vierten. 

Mm. lumbricales pedis. Einzelne fehlen zuweilen oder sind doppelt 
vorhanden. — Oefters inseriren sich ihre Sehnen theilweise an die Basis der 



1) 8. tensor membranae »ynovialU tarsi s. M. tibialU secundu». — 2) b. peroneo-caJeaneuM initmus. — 
3) Handbtich der menschlichen Anatomie. Bd. II. 1816. S. 587. — *) Zeltschrift flir wissenschaftliche Zoologie 
18G6. Bd. XVII. 
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Phalanx I; am häufigsten ist dies beim ersten und zweiten, am seltensten 
beim vierten M. lumbricalis der Fall. 

M. abductor hallucis. Sendet zuweilen (9%) einen Sehnenstreifen 
zur zweiten Zehe oder (manchmal) Fasern zur Haut des Ballens der grossen 
Zehe, oder an die Haut des medialen Fussrandes vor dem Malleolus medialis; 
eine homologe Varietät kommt beim M. abductor poUicis brevis (S. 107) vor. 

M. flexor hallucis brevis. Entspringt öfters auch vom Os tarsale I 
oder von der Scheide des M. flexor hallucis longus ödes des M. tibialis 
posticus: auch die von den Oss. tarsalia II et III stammenden Bündel werden 
mitunter als Ursprünge 'von der fibrösen Scheide des M. flexor digitorum 
longus betrachtet« — Gibt selten ein Bündel zur ersten Phalanx der grossen 
Zehe, oder sendet. zuweilen eine Sehne zur zweiten Zehe. 

M, adductor hallucis. Das Caput obliquum gibt zuweilen eine Sehne 
zur zweiten Zehe. — Manchmal inseriren sich einige Muskelbündel (M, oppo- 
nens hallucis) fleischig an das Os metatarsi hallucis: sie werden mit Unrecht 
dem M. opponens pollicis homologisirt (S. 48). — Das Caput transversum 
fehlt selten, öfter fehlt sein Ursprung vom ninften oder vom dritten und 
vierten Os metatarsi. — Ein von der Plantarfläche der Basis oss. meta- 
tarsi II kommendes Muskelbündel wird, wenn es isolirt ist, als Homologen 
eines M. interosseus plantaris für die grosse Zehe angesehen (s. unten). 

M. abductor digiti minimi. Das an die Tuberositas oss. meta- 
tarsi y sich anheftende Bündel, M. abductor oss. metatarsi F, sondert sich 
manchmal (15 — 25 %) ab; es entspringt lateralwärts vom Calcaneus, und 
inserirt sich meist sehnig. — Derselbe sehnige Ansatz des normalen Muskels 
fehlt häufig (25 — 50%). Soll bei Frauen häufiger vorkommen (vergl. S. 59). — 
Ist öfters mit dem M. flexor digiti minimi pedis brevis verwachsen. 

M. flexor digiti minimi brevis ist häufig mit dem M. opponens 
digiti minimi genau verwachsen. — Entspringt zuweilen theilweise von der 
Sehnenscheide des M. peronaeus longus. 

M. opponens digiti minimi. Verwächst häufig mit dem M. flexor 
digiti minimi brevis. Soll ganz fehlen können i). 

Mm. interossei plantares. Selten sind vier vorhanden: ein acces- 
sorischer an der Fibularseite der grossen Zehe. 

Varietäten der Schleimbeutel. 

Die Schleimbeutel sind theilweise inconstant: manche fehlen zuweilen 
oder selbst sehr häufig, andere überzählige kommen häufig oder selten an 
den Insertionspunkten der verschiedenen Muskeln vor. Auch hierüber existirt 
theilweise eine auf Massen -Untersuchungen gestützte Statistik. Auf solche 
Varietäten näher einzugehen, hat (gewisse Schleimbeutel an Gelenken ausge- 
nommen) jedoch kein Interesse, schon weil die pathologische Natur dieser 
Schleimbeutel nicht immer auszuschliessen ist. Wo sie vorkommen, dürfte 
ihre Entstehung auf eigenartigem oder vermehrtem Gebrauch der betreffenden 
incl. benachbarter Muskeln beruhen (z. B. beim Exerciren): sie sind also 
Adaptionserscheinungen physiologischen Charakters. Andere — z. B. sub- 
cutane, die durch Tragen von Lasten auf der Schulterhöhe hervorgerufen 
werden — sind offenbar pathologischer Natur. Endlich ist hervorzuheben, dass 
der Uebergang. -zwischen lockerem Bindegewebe, dessen Maschen mit Serum 
gefüllt sind, und glattwandigen Schleim beuteln ein ganz allmäliger ist, wie 



1) Rüge, Morphologisches Jahrbuch. Bd. IV. Suppl. 1878. 8. 131. 
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denn auch letztere ihrer Entwicklungsgeschichte nach aus ersterem entstehen. 
Ihr Vorhandensein bezeugt also nur, dass häufige und beträchtliche Ver- 
schiebungen der betreffenden Sehne stattgefunden haben müssen, — falls 
letztere nicht von vornherein mit einer Synovialscheide ausgestattet ist. Die 
Zahlenangaben in Betreff der Schleimbeutel blühen auf den Angaben von 
Sf nnesvedt H, der die umfassendste systematische Untersuchung in dieser 
Hinsicht geliefert hat, und Gruber. Erstere beziehen sich auf nicht mehr 
als je 12 — 20 untersuchte Fälle; von letzterem steht nicht fest, ob die be- 
treffenden Körpcrtheile etwa nur nebenbei auf Schleimbeutel untersucht 
wurden: diese gesammte Statistik kann daher nicht ohne Weiteres- für maass- 
gebend erachtet werden, sondern nur ein ungefähres Bild der Häufigkeit 
geben. 

Von den Schleimbeuteln sind 27 — 30 für constant zu erachten (s. bei 
den einzelnen Muskeln), wozu noch ca. 170 accessorische treten, so dass die 
Gesammtzahl der möglichen Schleimbeutel in beiden Körperhälften incl. der 
Bursae synoviales subcutaneae ca. 400 beträgt. Von einigen der als constant 
betrachteten ist es sicher, dass sie mehr oder weniger häufig fehlen. So ist 
es bekannt von der Bursa synovialis iliocostocervicalis am Tuberculum der 
ersten Rippe (20%^); des M. teres major zwischen dessen Sehne und dem 
Humerus (fehlt in 43%); des M. infraspinatus (häufig); subcutanea olecrani 
(II, 224 — fehlt in 40%, ist nur rechterseits vorhanden in 5%, nur linker- 
seits in 3%); des M. extensor carpi ulnaris am Capitulum radii (78 — 79%); 
des M. extensor carpi radialis longus am Os metacarpi II (80%); des M. 
extensor carpi radialis brevis am Os metacarpi HI (10 — 30%); des M. flexor 
carpi ulnaris am Os pisiforme (70%); des M. iliopsoas am Trochanter minor 
(83%); des M. gluteus maximus am Knochen (von diesen Bursae gluteo- 
femorales fehlt eine in 42% oder beide in 17%); des M. gluteus medius 
am Trochanter major (fehlt in 20% — oder ist doppelt vorhanden in 93%); 
des M. gluteus minimus (7%); des M. pyriformis unter oder zwischen seiner 
Sehne und der des M. gemellus superior (75%); des M. semimembranosus am 
Condylus medialis femoris, als selbständiger Schleimbeutel, insofern diese Bursa 
sonst mit dem Kniegelenk communicirt. Sie wird Bursa semimembranosa^) 
genannt; bekleidet den sehnigen Ursprung des M. gastrocnemius medialis in 
einer Ausdehnung bis zu 5 cm, communicirt meistens (II, 136, 262, 276) mit 
der Synovialkapsel des Kniegelenkes, welche Verbindung bei gebeugtem Unter- 
schenkel offen ist (Gruber*). Bei Kindern fehlt die Communication. Endlich 
fehlt der SchleimDcutel des M. biceps femoris am Capitulum fibulae (in 
5_19 0/^). _ Ueber die Bursa poplitea vergl. S. 85 u. II, 136, 262. 

Bursae synoviales accessoriae. In Betreff der überzähligen 
Schleimbeutel dürfte das folgende summarische Verzeichniss derselben ge- 
nügen, da die Lage und Bedeutung der ersteren schon aus der Benennung 
in den meisten Fällen sich ergibt. Es sind dabei auch solche Schleimbeutel 
mitberücksichtigt, die zu den Muskeln der betreffenden Region in keiner 
näheren Beziehung stehen. — Ueber die subcutanen Schleimbeutel vergl. 11,301. 

Muskeln am Kopfe. 

Bedeckt von der Galea aponeurotica findet sich häufig eine Bursa occi- 
pitalis an oder über der Protuberantia occipitalis externa. Zwischen innerer 

1) £n anfttomisk beskrivelBe af de BtirBae macosae. 1869. — 2) Ausnahmswoise beziehen sich In diesem 
Absata die Proeentzahlen auf dfe Abwesenheit des betreffenden Schlelmbentels ; welter unten bedeuten sie wie 
sonst bei den Varietiten Überhaupt deren Vorhandensein. — 3) a. genualü posterior s. $emimembranMO • go^roent- 
miäliB. ~ 4) Die Knieschleimbeutel. 1857. 
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und äusserer Schicht des M. masseter liegt zuweilen ein von Rosenmüller ^) 
entdeckter Schleimbeutel, Bursa luasseterica. 

Muskeln am Halse. * 

Zuweilen liegt eine Bursa sternohyoidea zwischen dem M. sternohyoideus 
und der Membrana thyreohyöidea; — häufig eine Bursa thyreohyoidea late- 
ralis zwischem dem Cornu majus oss. hyoidei und dem Ansatz des M. thyreo- 
hyoideus. 

Muskeln am Nacken und Bücken. 

Bursa synovialis subcutanea an der Protuberantia occipitalis externa; 

— musculi cucullaris an der Spina scapulae (25*^/q); — Bursae subcutaneae 
an den Processus spinosi der unteren Halswirbel, namentlich am siebenten 
(Vertebra prominens); — Bursa subcutanea an der Aussenfläche des M. la- 
tissimus dorsi; — anguli inferioris scapulae (7%); — subcutanea acromialis 
(15%); — subcutanea in der Regio lumbalis. 

Muskeln an der Brust. 

Bursa intraserrata 2) zwischen den Insertionen der oberen Abtheilung 
(II, 208) des M. serratus anticus major (9%); — Bursa subserrata zwischen 
letzterem Muskel und der Thoraxwand etwas unterhalb des Angulus superior 
scapulae. 

Ausserdem kommen häufig vor: Bursa fossae infraclavicularis 3) vor dem 
Processus coracoideus und der Fascia coracoclavicularis ; — m. pectoralis 
minoris s. supracoracoidea lateralis anterior an der Insertion des M. pecto- 
ralis minor; — coracoclavicularis lateralis*) posterior unterhalb des Lig. 
coracoclaviculare (14 — 17%). 

Im Lig. costoclaviculare existirt zuweilen ein Schleimbeutel, Bursa costo- 
clavicularis. — Am unteren Ende des Processus xiphoideus hinter der Linea 
alba befindet sich häufig eine Bindegewebsspalte oder ein Schleimbeutel, 
Bursa supraxiphoidea. 

Obere Extremität. 

Bursa anguli superioris scapulae (8%) an der Insertion des M. levator 
scapulae oder im obersten Theile des M. serratus anticus major; — Bursa sub- 
serrata (selten) zwischen letzterem und dem oberen Winkel der Scapula; — sub- 
tendinosa m. pectoralis majoris (33 \); — intramuscularis m. pectoralis majoris 
(8 %)i — subclavia 5), zwischen der Clavicula, der Sehne des M. subclavius und 
dem Lig. costoclaviculare (zuweilen); — subtendinosa m. supraspinati (selten); 

— subacromialis, die eine Ausbuchtung der Bursa subdeltoidea oberhalb der 
Sehne des M. supraspinatus darstellt; — brachialis m. infraspinati (28%); — 
subtendinosa m. teretis minoris (selten); — coracoidea, welche sich von der 
Bursa subscapularis abschnürt (87%) und unter der Wurzel des Processus 
coracoideus liegt; — subtendinosa m. subscapularis (11 %); — cubitalis 
interossea 6) (ca. 20 %) zwischen dem Tendo m. quadrigemini brachii und 
der Tuberositas radii, der benachbarten Fläche des oberen Endes der Ulna 
und dem M. supinator; — subtendinosa m. brachialis interni (selten); — 
subtendinosa olecrani s. subtendinea m. tricipitis brachii (3% oder 37%); 

— intratendinosa olecrani 7) (58%); — humerotricipitalis an der hinteren 

1) AI. Monro*8 Abbildungen und Beschreibungen der Schleimsäcke des menschlichen Kdrpen». 171>9. 
Tftf. II. Nr. 1 u. 2. AI. Monro (A descriptlon uf all the bursae mucosae of the human body. 1788) selbst kannte 
denselben um so weniger, als er Oberhaupt nur die Schlclmboutcl der Extremiifitcn untersucht hat. — 2) s. anguli 
»uperiori« scapulae. — 3) s. aupracoracoidett mediaUs anterior. — 4) s. eupracoracoidea lateralis, — 5) Von Roscu« 
mUUcr entdeckt; 1. c. Taf. I. Xr. 5. — 6) s. cnhiforadiali$. — 7) s. tupra - anconatit intratendinosa. 
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Fläche des Humerus (8%); — retro-epitrochlearis (medialis^ humeri (selten J; 

— m. anconaei (12 — 28%); — subcutanea condyli radialis numeri (2 — 7%); 

— cubitalis m. extensoris carpi radialis brevis (10 — 57 %) zwischen seinem 
Ursprünge und demjenigen des M. supinator; — subcutanea condyli ulnaris 
humeri (17 %); — ulnoradialis *) (20 — 50 %); — humeralis m. flexoris digi- 
torum sublimis (selten); — subcutanea capituli ulnae (27 %); — subcutanea 
Processus styloidei radii (selten); — subcutaneae dorsales articulationum 
metacarpophalaug. digiti primi (40 %), secundi (53 %), tertii (66 %), quarti 
(66 %), quinti (27 %) ; — subtendinosae dorsales articul. metacarpophalaug. 
s. profundae (zuweilen; wenn .vorhanden, communiciren sie mit den ersten 
Fingergelenken am Daumen in 25 %, an den übrigen Fingern in 50 %); — 
subcutaneae tolares articulat. metacarpophalang. digiti primi (6 %), secundi 
(20 ^Iq)^ tertii (27 %), quarti et quinti (selten); — subcutaneae volares phalang. 
prim.^) (9 %); — lumbricales s. intermetacarpophalangeae im Interstitium 
interosseum II (25 %), III (58 %), IV (17 %); — musculorum interosseorum 
(am häufigsten unter dem M. dorsalis II); — subcutanea ulnaris oss. meta- 
carpi V ; — subcutaneae dorsales des zweiten Fingergelenkes (am Daumen in 
80%; — am Zeigefinger, Mittelfinger und kleinen Finger oonstant, am vierten 
Finger in 87 %); — subcutaneae dorsales der dritten Fingergelenke (am 
zweiten und vierten Finger in 7 %). 

Untere Extremität. 

Bursa synovialis subcutanea am Tuber ischii (selten); — subcutanea 
trochanteris majoris (31 %); — ischiadica m. glutei maximi am Tuber ischii 
(42%); — trochanterica m. glutei medii posterior (67%) zwischen dessen 
Sehne und der des M. pyriformis; — mucosa sub gemellis (6 %); — obtura- 
toria interna 3) (38%), die näher am Trocbanter major gelegen ist, als die 
gewöhnliche ischiadica; — m. obturatoris externi (11 %); — m. quadrati 
femoris am Trocbanter minor (II, 267); — genualis lateralis externa s. m. 
tensoris fasciae latae zwischen Liig. iliotibiale und Condylus lateralis femoris 
(16 %) ; — genualis lateralis interna superior s. m. sartorii propria am 
unteren Ende des M. adductor magnus (13%); — genualis lateralis interna 
media, bedeckt vom Lig. collaterale mediale (52%); — supra-acetabularis*) 
(31 %); — unter dem lateralen Kopf des M. rectus femoris (28 — 44%); — 
Bursae subcutaneae an der lateralen und an der vorderen Seite des Ober- 
schenkels (selten), — An der Sehne des M. quadriceps femoris finden sich 
öfters überzählige Schleimbeutel. Vor der Patella liegt unter der Haut 
die Bursa praepatellaris subcutanea^) zwischen der Fascia lata und der 
Sehne des M. quadriceps femoris, die Bursa praepatellaris subfascialis ^) 
(29 — 45%); — zwischen einer dünnen vorderen Schicht der Sehne und 
der Patella zuweilen die Bursa praepatellaris subtendinosa 7) (9 %) , welche 
Schleimbeutel unter einander communiciren können. — Die Bursa supra- 
patellaris (II, 262) communicirt zuweilen (11 %) nicht mit der Höhle des 
Kniegelenkes. Selten (13 %) liegt eine Bursa suprapatellaris intramuscularis 
zwischen den Mm. cruralis und rectus femoris 2 — 3 cm über der Patella; — 
oder eine Bursa patellaris lateralis ö) (8 %) — oder eine Bursa praepatel- 
laris medialis superficialis^) (8 %) — oder eine Bursa praepatellaris medialis 
profunda*^) (8%) neben der Patella; — Bursa infrapatellaris superficialis 

1) ■. cubüalit ifüerostta. — 2) Henlc, Eingeweidelebre 1873. S. 45, confundirt erste tind dritte Phalanx: 
Synnestvedt*« Angabo bezieht sich auf die erste Phalanx. — 3) b. m. obturatori» inttmi ovalig. — 4) s. »üb eapi'e 
ttUerai. «n. recti ftmori». — &) s. pateUari» $ubeutanea a. praepatellari» tuperfieialU, «— 6) s. tuhaponturotiea s. m^ia 
s- »tcunda. — 7) a. nibaponeurotica s. subtendinea 8. profunda s. tertia s. pateUaria profunda s. infrapttitUari» pro- 
funda. — 8) s. lattialia externa. — 9) s. laltraiia inttrna subfasciali». — tO) g. lajttrali» interna tuMigamentota, 
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« 

superior *) vor dem Lig. patellae (40 %) ; — infrapätellaris superficialis in- 
ferior 2) vor der Tuberositas tibiae (20 %) entweder subcutan oder von der 
Fascie bedeckt; — pectinea an der Insertion des M. pectineus (57%); — 
eine zweite Bursa (inferior) m. semimembranosi in tubere ischii (17 %) ; — 
semimembranosa propria zwischen Tibia und Sehne des M. semimembranosus 
[ist entweder eine Ausbuchtung der eigentlichen Bursa semimembranosa 3) 
(II, 137, 262, 276) oder von derselben abgeschlossen]; — subcutanea fibularis 
am Gapitulum fibulum (selten); — supracondyloidea medialis^) ist eine ab- 
geschlossene ^39 o/o) vom M. gastrocnemius medialis bedeckte Ausstülpung 
der KniegeleuKkapsel; — m. gastrocnemii medialis (in 50% von der Bursa 
semimembranosa des M. semimembranosus abgeschlossen); — m. gastrocnemii 
lateralis^) unter dem Kopf des M. gastrocnemius lateralis (14*— 17%); — 
retrocondyloidea externa media ^) zwischen einem Sesambein des letzteren 
und dem M. biceps (sehr selten); — retrocondyloidea externa subcutanea da- 
selbst unter der Haut (sehr selten); — m. tibialis antici an der medialen 
Fläche des Os tarsale I (42 o/o); — Bursa sinus tarsi (42—49—56 %) liegt 
im Sinus tarsi und darüber an der lateralen Fläche des Collum tali unter 
den Sehnen des M. ^xtensor digitorum longus und dem sehnigen Streifen [der 
Wurzel 7) des Lig. cruciatum tarsi, II, 264], welcher die fibröse Scheide der 
letzteren mit dem Lig. interosseum im Sinus tarsi verbindet: diese Bursa grenzt 
hinten an das erste Fussgelenk, vorn an die Articulatio talonavicularis und kann 
(50/0) mit letzterer communiciren; — subtendinosa m. peronaei tertii nahe der 
Insertion (selten); — subcutanea malleoli medialis (38 %); — subcutanea malleoli 
lateralis (54 0/0); — Bursae subcutaneae an der Dorsalseite und an der Plantar- 
seite des Os naviculare; — postcalcanea subcutanea^) über dem Calcaneus 
hinter dem Tendo Achillis (13 %); — m. extensoris hallucis brevis (12 %); — 
m. extensoris digitorum pedis brevis (6 0/0) ; — dorsales pedis subcutaneae an 
den ersten Zehengelenken (selten); — subtendinosae daselbst (selten); — 
subcutaneae plantares an den ersten Zehengelenken (selten) ; — subcutanea plan- 
taris capituli oss. metatarsi hallucis (80 o/q); — subcutanea plantaris capituli 
oss. metatarsi V (50 0/q); — lumbricales s. intermetatarsophalangeae in den 
Interstitien der Capitula oss. metatarsi I— II (95 0/0), II— III (98 0/0), III— IV 
(95 %) , IV — V (20 %) ; — musculorum lumbricalium pedis accessoriae ^), 
(am ersten M. lumbricalis 17%, am zweiten 25 o/^, am dritten 17 o/^); — 
m. abductoris digiti minimi am Sesambein der Sehne des M. peronaeus longus 
(25 0/0); — m. abductoris digiti minimi an der Tuberositas oss. metatarsi 
quinti (14 0/0); — m. abductoris digiti minimi am Gapitulum oss. metatarsi 
quinti (7 %) ; — musculorum interosseorum — dorsalis II (3 %), dorsalis III 
(7 %), plantaris I (47 0/0), plantaris II (57 %), plantaris III (13 %) — an den 
ersten Zehengelenken, die ausnahmsweise mit letzteren communiciren; — 
subcutaneae dorsales der zweiten Zehengelenke sind seltener als an der Hand; 
— subcutanea dorsalis des dritten Gelenkes der zweiten Zehe (sehr selten). 



1) 8. praeligamtntoia. — 2) a. praeapinoia b. ptxietuberosa. — 3) b. §emnnembrano8oga$lroenaniali*. — 
4) 8. m. gaitrocnemii mediaJis. — 5) s. retro • epieondyloidea lateralu propria a. profunda s. poatgtntuUi* externa. — 
6) 8. bic^itogaslrocnemiali». — 7) Bog. medialer Schenkel des Lig. fundiforme. — S) s. ntperficiäli*. — 9) s. ndf 
tetidinosae. 
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Farietäten der Eingeweide. 

Sinnes -Apparate. 

Aeussere Haut. 

Die Oberfläche der Haut fand Meeh ^) an lebenden Männern wie folgt! 
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Bei älteren Leuten verläuft häufig vom lateralen Augenwinkel eine ab- 
steigende Furche (der sog. aufsteigende Theil der Wangenlidfurche) gegen das 
untere Ende des Sulcus infrapalpebralis oder der Wangenlidfurche hin. — In der 
Gegend des letzten Sacral- und ersten Steissbeinwirbels, »oberhalb der Spitze des 
Os coccygis, woselbst die Haare einen convergirenden Wirbel, Vertex coccygeus^ 
Sieisshaarwirbel (H, 304), Zeigen, findet sich häufig ein unbehaartes Grübchen, 
Foveola coccygea^\ welches seine Entstehung der Insertion des Lig. caudale 
(II, 75) verdankt. Diese Foveola liegt in einer öfters glatten und haarlosen 
Stelle, GlabeUa coccygea^ woselbst die Cutis dünner sein kann und welche 
vielleicht eine untere Fontanelle, resp. die späteste Schlussstelle des Canalis 
sacralis^) darstellt. Das Grübchen ist, wie es scheint, seltener bei Männern 
(24 o/o), als bei Frauen (45%). 

Ueber einen schwanzähnlichen Anhang' s. S. 75. 

Schleimbentel;, 

Die subcutanen Schleimbeutel sind wie andere Bursae synoviales (des 
Bewegungsapparates) nicht ganz constant; häufig kommen überzählige vor 
und manchmal sind sie pathologisch z. B. an bestimmten Körperstellen bei 
gewissen Handwerkern wie Schustern, Drehorgelspielern ^) etc., woselbst sie 
in Folge des intermittirenden Druckes bei Ausübung des Handwerkes regel- 
mässig auftreten (S. 116). Wegen dieser Umstände sind statistische Angaben 
über ihr Vorkommen von geringem Werthe. Die häufiger anzutreffenden sub- 
cutanen Schleimbeutel fll, 301) an einzelnen Körperstellen wurden bereits 
aufgezählt (vergL S. 118). 

1) Zeltaebrift für Biologie. 1879. Bd. XV. 8.424. (In Tflbingen.) — 1) a. Foramtn eoeeum rdro-anaU 
s. f bMota reiro • anali*. — 3; Ecker, Archiv für Anthropologie. 1879. Bd. XII. S. 189. — 4) Fort, Anatomi« 
descripÜT«. T. I. S. tl5. 
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Ohr. 

Aensseres Ohr. 
AoricDla. 

Ihre Längsaxe weicht mehr oder weniger stark mit dem oberen Ende 
nach hinten ab, namentlich bei Frauen und bei Israeliten. — Der Helix 
zeigt selten in seiner oberen Hälfte am freien Rande mehrere kleinere oder 
eine grössere dreieckige Herrorragung oder kleine stumpfe Spitze, DanoiiC- 
scher Vorspruitg resp, Darwin'sches Spitzohr, welcher als Hemmungsbildung 
zu betrachten ist und an dem (nicht umgeschlagenen) Helixrande einiger 
Äffen vorkommt. — Eine kleine Spalte im vorderen unteren Tbeile des Helis 
wird Rima helicis genannt. ■ — Der Tragus ist sehr selten vermöge einer 
Einbuchtung mit zwei abgestumpften Spitzen versehen. 
Haskeln des änsseren Ohres (s. II, 314). 
M. helicis minor ist selten mit dem M. helicis major verbunden. 
M. tragicus. Verbindet sieh zuweilen mit dem M. helicis major oder 
entsendet ein Bündel, Fasciculus acceasoriua^), zur Spina helicis. Dasselbe 
wird vermittelst des N. temporalis superficialis innervirt. 

M. incisurae auriculae ^) verläuft (zuweilen) von der vorderen Fläche 
des Knorpels des äusseren Gehörganges zum unteren Tlieil der Vorderüäche 
des Tragus. 

M. »tylo-awriadari»^) (Fig. 14. Nr. 3) entspringt (selten) vom Processus 
styloideus und geht nach innen von der Gl. parotis zum Knorpel des Meatus 
auditorius externus. Ist häufig theilweise sehnig, oder an seiner Stella ein 
Lig. stylo-auriculare vorhanden, N.icb Gruber*) 
Pia- 14- entspringt er vom letztgenannten Knorpel und 

1 geht in den M. styloglossus über, soll in '10**id 

1 , vorkommen, während Macalister*) den Muskel 

niemals gesehen hat. Wenn derselbe sich direct 
in die Zunge fortsetzt, wird er M. auriculo- 
^^ glossus genannt (S. 132). Indessen scheint der 

/ * Ursprung vom Processus styloideus das primäre 

' ' -» und der directe Uebergang in den AL stylo- 

glossus das abgeleitete Verhältuiss zu sein, weil 
die Entwicklung der Zunge direct nichts mit 
dem äusseren Gehörgange zu thun hat. 

M. iiyio..uticuiui. iv.,iei) dM iit,k.i> Aeusserer Gehörgang. 

Kbrperbliino, von uniai goieiisn, N. Or. iMeatus auditoriuB extcmus. Wenn das 

I schnitiond dE> umiwnen Mc»tü. «inii- äusscrc Olir etwas schief mit seinem oberen Ende 

n^Bre^^T«' weM™ ™m". ^T p™° ^^^^^ hinten gerichtet ist [e. oben), so zeigt der 

ccius ,i,ioideu>. aM.usio-'auriruiBri.. S förmige Gcliörgang zugleich die Andeutung 

j N. ritiuia, lu« deiu Fovamcn «lyio- cincs Spiraligen Verlaufes^). 

muloidt^um henuihommend. fi Pmreinii MoatUS auditoriuS extemUS OSSeUS. 

DMtDidcui. Seine Vorderwand hat öfters grössere oder klei- 

nere (1 — 10 mm) Lücken, die theilweise durch 
den Druck des Processus condyloideus maxillae inferioris, zum Theil auch 
durch pathologische Veränderungen zu Stande kommen, grösstentheils (mehr 
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als zwei Drittel) aber eine Ossificationslücke, Licisura mecUus auditorii ossei, 
(oder mehrere) darstellen, die beim Neugeborenen normal ist, nach dem 
dritten bis fünften Lebensjahre sich zu schliessen pflegt, und nach dem 
50sten Jahre fast immer geschlossen ist. Sie findet sich i) in ca. 18,6%, 
und zwar in 15,4 % beiderseitig, in 1,7 linksseitig, in 1,5% rechtsseitig; 
und häufiger bei Frauen (39%), als bei Männern (15%). 

Inneres Olir. 

Trommelfell. 

In demselben soll als Bildungshemmung eine feine Spalte, Foramen 
Bioini, in der Gegend des Processus brevis mallei vorkommen, die wahr- 
scheinlich pathologisch ist. 

Paukenhöhle. 

Das Knochenstäbchen (II, 318), welches die Eminentia stapedia mit 
dem Rande der Fenestra ovalis verbindet, entspringt öfters vom Promontorium. 

Cellttlae mastoideae. 

Ihre Apertura wird zuweilen (7%) membranös verschlossen. — Selten 
(0,5%) nimmt die Pars condyloidea durch Aushöhlung an der Bildung der 
Cellulae mastoideae Theil. 

Tnba Enstachll. 

Pars ossea. In der unteren Wand findet sich öfters eine hervor- 
ragende, longitudinale Kante, Crista tubae. 

Pars cartilaginea. Die laterale Aufwärtskrümmung des unteren Endes 
des Knorpels der Pars cartilaginea ist in verschiedenem Grade ausgebildet. Sehr 
häufig tritt die Umbiegung bereits am oberen Theil der Pars cartilaginea auf, 
verschwindet in der Mitte der Länge der letzteren, um hinter dem Ostium pharyn- 
geum wiederum aufzutreten. Die Umbiegungsstelle wird aber häufig von meist 
länglichen, auch wohl spindelförmigen oder stäbchenförmigen, accessorischen 
Knorpelplättchen oder Knorpelinseln,' Cartilaginea aeaamoideae tubae Eustachis 
eingenommen, die theils aus hyalinem, theils aus elastischem Knorpel be- 
stehen und auch verknöchern können. Sie sind entweder mit blossem Auge 
sichtbar, oder nur microscopisch (I, 122); befinden sich gewöhnlich am Boden 
des (vorderen oder) distalen Theiles der Tuba nahe hinter dem Ostium 
pharyngeum; kommen seltener ebenfalls am Boden der Tuba, aber mehr in 
der Mitte der Länge der Pars cartilaginea oder am unteren Rande der 
letzteren vor, ferner in der lateralen Wand, endlich an dem convexen Aussen- 
rande der hakenförmigen Umbiegung nach dem proximalen Ende der Pars 
cartilaginea hin. Häufig hängen diese Knorpelplättchen stellenweise mit dem 
Knorpel der Pars cartilaginea selbst zusammen: sie können dann als Proceasus 
cartilaginei des Tubenknorpels bezeichnet werden. Die Cartilagines sesa- 
moideae finden sich auch in der Syndesmosis basilaris (Fibrocartilago basi- 
laris); sie können mit verschiedenen Ligamenten, namentlich einem Lig. 
salpingopterygoideum (S. 124) und häufig mit Ligg, salpingopharyngea^) 
(häufig) in Verbindung stehen. Letztere sind mehrere bindegewebig -elastische 
Streifen, welche namentlich auch von der Aussenfläche des lateralen unteren 
Randes der medialen Knorpelplatte der Pars cartilaginea tubae Eustachii 
entspringend, sich rückwärts zu den Mm. constrictor pharyngis superior und 



1) BUrkner, Archiv der Ohrenheilkunde. Bd. XIII. 1878. S. 163. — 'i) 8. retrahen» tubae. 
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medius begeben, und in der Submucosa des Pharynx sich verlieren. Con- 
traction dieser Muskeln zieht daher jene mediale Platte rückwärts, erweitert 
die Tuba (ZuckerkandP). Nach Anderen erfolgt die gleiche Wirkung der- 
selben Muskeln durch Anspannung der sog. Fascia salpingopharytigea oder des 
mit der Tuba Eustachii in Verbindung tretenden Theiles der Fascia bucco- 
phaiyngea (II, 170). 

Lig. salpingopterygoideum (propinum). Dasselbe ist 4 — 6 mm lang, 1,5 — 
2 mm breit, entspringt (in der Norm nach Gruber 2) von der Lamina medialis 
des Processus pterygoideus, verläuft zwischen M. tensor veli palatini und 
Tuba Eustachii nach oben, hinten und etwas medianwärts, und inserirt sich 
am unteren Ende des lateralen Tubenknorpels. Dasselbe steht öfters mit 
accessorischen Knorpeln der Tuba Eustachii in Verbindung — scheint aber 
nichts weiter als ein fibrös verstärkter Streifen des hinteren Theiles der Fascia 

« 

buccopharyngea zu sein. — Vergl. S. 63. 

Das Ostium pharyngeum ist sehr häufig abgerundet dreieckig, oben 
breiter als unten, seltener umgekehrt unten breiter; zuweilen ist es eUiptisch 
oder nieFenförmig. Die Langsame dieser Mündung verläuft selten fast vertical 
oder horizontal, meist 3) von vorn und oben nach hinten und unten. 

OehortLnoehelchen. 

Ihre Varietäten gehören der Lehre von den Missbildungen an; eine 
Knochenspitze, die sich am Steigbügel in der Sehne des M. stapedius bilden 
kann, ist pathologisch. 

Mnskeln der Oehorknochelcheu. 

M. jnallei (internus). Er soll sich verdoppeln können. Ueber seine 
Verbindung mit dem M. tensor veli palatini (vergl. I, 119) ist noch zu be- 
merken, dass sich selten ein Tendo intermedius zwischen beiden Muskeln 
findet, die dadurch wie ein einzig« zweibäuchiger Muskel erscheinen. — 
M. mallei externus s. II, 325. — M. stapedius. Soll sich verdoppeln 
können. 

Aquaednctas yestibnli. 

Seine von Cotugno *) zuerst beschriebene blindgeschlossene intracranielle 
Cavitas ist nach Key und Iletzius^), die sie von Neuem aufgefunden haben, 
constant vorhanden. Ihre Ausdehnung aber ist schwankend und kann auf 
15 bis 20 mm^) Länge und 9 bis 15 mm Breite steigen. Oefters sollen 
Ausläufer derselben strahlig zwischen die Lamellen der Dura mater ein- 
dringen. — Beim (dreimonatlichen 7) Fötus ist die Cavitas aquaeductus vesti- 
buli verhältnissmässig stärker ausgebildet und bei Thiercn (Phyllodactylus 
europaeus) kann sie sogar ausserhalb des Schädels am Halse hinabreichen. 

Nerven- und Gefässkanäle. 

Canaliculi petrosi. Der mediale dringt entweder durch eine vor 
dem Hiatus canalis facialis gelegene Oefifnung, sog. Apertwa siwerior canalis 
tympanici^ in den Ganalis facialis oder häutig direct in den Hiatus canalis 
facialis ein. 



1) Monatoschrlft fUr Ohrenheilkunde. 1873. S. 146. — 2) Bulletin de l'academio imperiale des sclences 
de St. P^tenbonrg. T. VIII. 1860. — 3j UrbanUchitach, Archiv fttr Ohrenheilkunde. Bd. X. 187*. — *) De 
aquaeductibuB aurla humanae internae. 1774. — 5) Studien in der Anatomie des Nervensystems. Bd. I. 1875. 
8.211. — 6) Zuckerkandl, Monatsschrift filr Ohrenheilkunde. Bd. X. 1876. 8.81. ^ 7) Rfidtnger, Archiv für 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Bd. II. 1876. S.814. 
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Ange. 

Hül&orgajjie des Auges. 

Angenbranen. 

Einzelne Hnare sind häufig sehr stark und lang, wie sie bei vielen 
Säugethieren durchweg vorkommen. 

Angenlider. 

Die lateralen Enden der isolirten Tarsi siiid in der Norm stumpfer, 
die medialen Enden spitzer^). 

Was die Racenverschiedenheiten anlangt, so haben die Mongolen als 
characteristisches Merkmal schief geschlitzte Augenlidspalten, was von einem 
Uebergreifen des medialen Endes des oberen Augenlides auf das untere 
abhängt. Die so entstehende Hautfalte (Epicanthus) kommt auch bei der 
kaukasischen Race als Varietät oder Missbildung (Hemmungsbildung, S. 54) 
namentlich bei Kindern vor und steht wahrscheinlich in Zusammenhang mit 
dem Zurücksinken der Nasenwurzel, sowie dem starken Hervortreten der 
Backenknochen: Oss. zygomatica. Letzteres wird durch beträchtlichere laterale 
Entwicklung des Processus zygomaticus oss. maxill. superioris ermöglicht. 
Zugleich sinkt eine horizontale Halbirungsebene der knöchernen Orbita, die 
nämlich bei Kaukasiem ziemlich horizontal steht, bei Mongolen und Malayen 
(W. Krause — vergl. S. 2. Fig. 5) stark nach vom, unten und lateralwärts ab 2). 

Conjunctiva. In der Plica semilunaris wurde früher (zweite Aufl. 
1842) ein Knorpelstreifen als normal beschrieben, der in der That^) in 
seltenen Fällen (0,6%) darin vorkommt. 

M. levatör palpebrae superioris. Die zur IVochlea gelangenden 
Sehnenfasern gehören selten einem isolirten Muskelbündel an, M. tensor 
trochleae, welcher angeblich in 75% vorkommen soll. 

Thränenorgane. ^ 

Thränendrüsen. Die Gl. lacrymalis superior hat 3 bis 5, die 61. 
lacrymalis inferior 4 bis 12 Ausführungsgänge; die letzteren münden zu- 
weilen (13%) in diejenigen der oberen Drüse (Tillaux*). Der unterste Aus- 
führungsgang der oberen Thränendrüse liegt gerade hinter dem lateralen 
Augenwinkel (constant nach Sappey, 1853). — Die Zahl der Ausführungs- 
gänge vermehrt sich bis auf 14; der am meisten lateralwärts gelegene Gang 
ist der grösste (in der Norm nach Merkel 5). — Die Zahl der Läppchen der 
unteren Thränendrüse schwankt zwischen -15 — 40 (Sappey, 1853). 

Thränenpunkte und Thränenkanälchen. Sehr selten ist ein 
accessorischer Thränenpunkt am oberen oder unteren Augenlide vorhanden, 
welcher in ein feines accessorisches, entweder blind endigendes oder in das 
eigentliche Thränenkanälchen mündendes Kanälchen führt. — Die Thränen- 
kanälchen münden mit einer gemeinschaftlichen Oeflnung in den Thränensack 
nach Osbome^) in 16%, nach Huschke (1844) in 14%; dagegen nach 
Sappey (1855), Foltz^) und Hyrtl^) (1873) in der Norm, nach Bochdalek 9) 

1) Die umgekehrte Angabe Merkel'e (Graefe a. Saemiach, Handbach der Ophthalmologie. Bd. I. S. 65. 
1874) beruht wohl nur auf unsauberer Prüparation (LIg palpebrale mediale. Vergl. Bd. II. Fig. 83. Nr. /. 
8. 186 — und Fuchi, Archiv für Ophthalmologie. 1878. Bd. 24. Abth. 8. S. 4). — 3) Yergl. z. B. Zuckerkandl's, 
Rei»e der Noyara um die Erde. Anthrop. Theil. 1875. Taf. XXII. Abbildung eines Kalmtlckenschfidels. — 
3) Giaeomlnl, Comunicaaion alla reale Accademia di Medlcina dl Torlno. 8. Aug. 1878. — 4) Gaxette mddleale de 
Paris. 1860. 8. 254. — 5) Handbuch der Augenheilkunde von Graefe n. Baemfsch. Bd. I. 1874. S. 89. — 
C) Darstellung des Apparates cur ThrKnen - Ableitung. 1835. -^ 7) Annales d'Oculistlque. T. 43. 1860. — ff) Die 
Corroslons- Anatomie. 1873. -- 9) Prager Vierteljahrsschrift für die praktische Heilkunde. 1866. Bd. II. 
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der Re^el gemäss, und nach Lesshaft ^) nur in 3%. Sappey vermuthet eine 
nationale Eigenthümlichkeit der Franzosen, während Bochdalek und Lesshaft 
vorzugsweise Slaven untersucht haben . dürften. Die Differenz erklärt sich 
einfach aus verschiedener Auffassung: Einige rechnen die an' der Einmün- 
dungsstelle gelegene kleine Ausbuchtung des Thränensackes zu den Thränen- 
kanälchen und betrachten — insbesondere auf Injectionspräparate gestützt — 
jene Bucht als gemeinschaftlichen Einmündungskanal, Sinus Maieri^ der 
beiden Canaliculi lacrymales. 

Die Grenze der Anfängserweiterung der letzteren wird als gegen den 
Thränensack gerichtete Foltz'sche Klappe beschrieben. 

Thränensack. An der Einmündungsstelle der Thränenkanälchen 
findet sich statt des Vorsprunges (II, 352) eine niedrige Schleimhautfalte 
oder erste Klappe, welche entweder oberhalb der Mündungen der Thränen- 
kanälchen liegt, Valvula sacci lacrymalis s. Rosenmülleri , wobei der freie 
Klappenrand abwärts gerichtet ist, oder umgekehrt unterhalb der Mündungen, 
Valvula sacci lacrymalis superior, wobei der freie Rand aufwärts sieht. — 
Die zweite Klappe, Valvula lacrymalis s. sacci lacrymalis inferior, Krause'sche 
oder Beraud'sche Klappe (II, 353), kommt seltener als die erste vor; sie 
liegt meist an der lateralen Wand; selten ist sie ringförmig oder (7%) tiefer 
gelagert, als an der unteren Grenze des Thränensackes. — Als dritte Klappe, 
Hasner'sche Klappe, wird die mediale Wand der Mündung des Thränennasen- 
ganges in die Nasenhöhle beschrieben. — Hyrtl 2) versuchte irrthümlich 
(vergl. II, 294) alle diese Klappen als Theile einer constanten, aber ungleich- 
massig entwickelten Spiralklappe des Thränenganges zu deuten. — Zuweilen 
hat der Thränensack eine nach vorn gerichtete, unter dem Lig. palpebrale 
mediale gelegene Erweiterung, Recessus sacci lacrymalis^). 

Thränennasengang (s. a. S. 72). Seine Länge schwankt^) zwischen 
16 — 25, sehr selten — «28 mm längs der lateralen Wand, und 11 bis 14 bis 
24 mm längs der medialen Wand; seine Breite oben zwischen 2 bis 3,5 mm, 
unten zwischen 3 bis 5 mm. Seine Mündung in die Nasenhöhle hat 1,5 bis 
8 mm Länge, 0,8 bis 5 mm Breite. — Seine Mündung liegt bis 34 mm hinter 
dem hinteren Umfange des Nasenloches 5). 

Augapfel. 

Cornea. Sappey ß) leugnet die Lymphgefässe (I, 144) der Cornea: 
^pour nous, nous restons fideles au culte de l'anatomie positive." Dieser 
positive Cultus beruht jedoch auf — Quecksilberinjectionen. 

Iris. Sehr selten ist ein Auge braun, das andere blau, oder die Iris zur 
Hälfte braun und theilweise blau oder gefleckt — auch albinotisch (I, 152 
u. II, 361). 

Retina. Selten sind die Nervenfasern der Opticusschicht stellenweise 
doppelt contourirt, wodurch weisse Flecken veranlasst werden. — Die Papilla 
n. optici ist häufig oval mit üeberwiegen des verticalen — sehr selten mit 
Ueberwiegen des horizontalen Durchmessers. 

Angenrnnskeln. 

Ihre Varietäten gehören zu den allergrössten Seltenheiten. — Ein iL 
transversus orbitae'^) (S. 91) entspringt von der Lamina papyracea oss. ethmoidei. 



i) Archiv mr Anatomie und Physiologie. 1868. 8. 289. — 2) Corrotdons • Anntomio. 187S. S. 47. — 
3) 8. Sintu Arltii. — 4) Ledthaft, Archiv für Anatomie und Physiologie. 18C8. 8. 292. — 5) Arlt, Die Krankheiten 
dec Auges. Bd. 111. 1856. 8. 380. — 6) Traft^ d'analomic deKcriptivc. T. II. 1869. 8. 8rj6. — 7) a. anomatu» 
transveritui. 
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verläuft quer durch die Orbita über odef unter dem M. palpebrae superioris, 
und inserirt sich an der lateralen Wand der Augenhöhle in die Periorbita. 
Scheint ein abgelöstes tiefes Bündel des M. orbicularis palpebrarum zu sein. 
— Ein M, zygomatico-angulaf'is, welcher vom hinteren Rande der Pars orbi- 
talis oss. zygomatici entspringt, verliert sich im Bindegewebe des lateralen 
Augenwinkels. 

M. rectus internus. Derselbe fehlt (sehr selten) bei divergirendem 
Schielen. 

M. rectus externus. Fehlt in ähnlicher Weise aber bei conver- 
girendem Schielen. — Der Muskel wurde sehr selten verdoppelt gesehen, 
indem seine Köpfe mehr oder weniger weit oder ganz getrennt bleiben. — 
Einmal ^) löste sich von ihm ein Muskelbündel ab, welches in den M. rectus 
inferior überging. Die Varietät ist so zu deuten, dass der N. oculomotorius, 
welcher dieses Bündel ebenfalls innervirt, den Ursprung des M. rectus inferior 
abnormer Weise durchbohrt hat. Jenes Bündel kann sich auch an den 
Tarsus des unteren Augenlides inseriren oder in die Periorbita der lateralen 
Wand der Augenhöhle ausstrahlen. — Die beiden Köpfe des M. rectus 
externus sind vermöge einer Spalte (II, 370) getrennt, in welcher an der 
medialen Seite des Muskels der N. abducens verläuft, der den Muskel ver- 
sorgt. Der Ursprung des oberen Kopfes ist controvers und es stehen vier 
Ansichten einander gegenüber: 

1. Nach Valsalva^) eiistirt ein sehnio^er Ring, den die Ursprünge der Mm. recti um 
den Sehnerven bilden sollen. Derselbe würde an seiner lateralen Seite durch den Ursprung 
des oberen Kopfes geschlossen werden. Dieser Angabe haben sich Nuhn^) und zufolge seiner 
früheren Ansieht Henle'*) angeschlossen. 

2. Nach Zinn^), von dem die oben gegebene Darstellung ihrem Wesen nach ursprünglich 
herrührt, treten durch den Spalt zwischen beiden Köpfen des M. rectus oculi externus und 
weiter rückwärts durch die breitere mediale Abtheilung der Fissura orbitalis superior, welche 
Abtheilung lateralwärts von der Spina orbitalis supehor alae magnae (II, 29) markirt wird, 
die Nn. oculomotorius, abducens und der N. nasociliaris (Fig. 15. Nr. 2) vom N. ophthalmicus 

Fig. 15. 
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Linkes Auge und AugenmuBkeln, von der lateralen Seite gesehen. N. Or. JI H. opticus. 7/7 N. oculomotorius. 
7F N. trochlcarls. V^ N. ophthalmicus. T'7 N. abducens. Pel Processus clinofdeus anterior ors. sphenoidei; 
der Processus ensfformis Ist abgesügt. / N. supraorbitalis abgeschnitten und lateralwSrts umgebogen. 2 N. naso- 
ciliaris, der vom an die mediale Seite des N. opticus sich wendet. 3 Gemeinschaftlicher Sehnenstreifen , von 
welchem ausgehend die Ursprilnge der Hm. recti Inferior und externus sichtbar sind. 4 M. rectus Iaterali.9, dessen 
Sehne beim Ansats an den Augapfel sich ausbreitet. 6 M. rectus Inferior. 6 M. rectus supcrior, mit dem oberen 
Kopf des M. rectus externus ron der lateralen Wurzel des Processus cllnoldeus anterior entspringend. 

7 Oberer oder zweiter sehniger Kopf des M. rectus externus. 



t) Schlemm, Obscrvatlones nenrologlcae. 1831. S. 14. T. I. Fig. 2. — 2) Dissert. anat. edid. Morgagni. 

1742. I. §25. II. §2 U.S. — 3) Chirurgisch - anatomische Tafeln. Abth. I. IKie. Taf. VI. Tlg. 4. Nr. 27. 

Erklärung 8. 262. — 4) Eingeweidelehre. Isto Aufl. 1866. S. 690. Flg. &S8. — 5) Descriptio anatomica ocuU 
hnniani. 175A. S. 169. 
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des N. trigeminns. Diese Ansicht ist allgemein') adoptirt worden. Die Meisten^ bestätigen 
aoadrüeklich, doss die drei oben genannten Nerven durch den Spalt gehen. 

5. Theile*] lässt den olieren Kopf Ton der Spina orbitalU superior entspringen, an 
welche sich nach G. J. Schnitz') und Schwegel*) der gemeinschaftliche Sennenstreifen 
(s. Ligamentum Jünnii} inserirt. Theile's Angaben schlössen sich Merkel*) ond nach seiner 
späteren Ansicht Henle') an. 

4. Qaain-Hoffmann^) adoptirt zwar den (unter Nr. 1) erwähnten Sehnenring, läa^t aber 
den unteren Kopf des M. recti eitemns von der Spina orbitalis saperior enL'ipringen. 

Die Angaben der nnter Nr. 2 verzeichneten Antoren seit Zinn sind nnnveifelhaft 
richtig (s.Fig, 15. S. 137). Die als Nr. ^ genannten Schriftsteller haben den mit der Duramater 
gar nicht zusammenhängenden sehnigen Ursprung des oberen Kopfes wahrscheinlich deshalb 
übersenen, weil derselbe zwischen dem N. abdu- 
Flg- 18- cens und N sapraorbitalis verborgen, durch leti- 

teren von oben her bedeckt lie^. Schneidet man 
den Ursprung dicht an der hint«ren Wunel des 
Processna clinoidena anterior ab , so erhält man 
den von einigen Autoren (s. Nr. 1) geschiHerten 
Sehnenring. Die unter Nr. 4 veneichnete An- 
gabe erklärt sich ans dem erwähnten Ansät« des 
gemeinschaftlichen Sehnenstreifen an die ge- 
nannte Spina. Aach das Microscop bestätig, dass 
die betreffenden Muskelfasern an der Spina or- 
bitalis saperior vorbeigehen und an dem gemein- 
schaftlichen Sehnenstreifen sich inxeriren, während 
an die Spina nur der letztere von hinten and 
medianwärts her sich heftet {.^g- 16)- — Man 
härtet die Weichtheile mehrere Tage in 1 "/niger 
Chrorasäure, entfernt die Kalkerde der Knochen 
durch b%iee Chlorwasserstoffsäure, härtet ¥tie- 
dernm das Präparat mittelst absolutem Alkohol, 
entfernt das Fettgewebe, und fertigt horizontale 
Durchschnitte an. Lotitere werden durch Nelkenöl 
nnd Canadabaleam aafgehellt und mit beliebig 
HariunuiKfaDitt dei rechtm M. rwioi ocnii starken VergrBssemngen ontersucht. 

eiMrnu», Dub Beh.ndlDHK mit l'/.lger Chmm- 

.»ure, fi'/.igBr chiorwuiBniDitaur«, Alkohol, M. obliquuB superioT. Ein Bündel 

NeikenBi, cmudibiiiun. icctiie Vergr B, hsi deBsclben, M. grocilUmws ocvli^) (sehr sel- 

"''%^rö"Ui'i.*l'r=rrG™d" ^en) ist schlanker als der Muskel be- 

■chiniiebcr sehnemireiren dar Angsnniiikein. gleitet denselben Und inseriit sich an 

4 N rtciu exuniu>, demn F.Mm (irre m.n dessen Svnovialscheide (vergl, S. 125) oder 

"' " '" ' Jb'l^I^'t^ioVT.^Lui?""^ " f^^' ^°^ *" ^^^ Septum orbitale oder 
DFbiun. iinMiior ammuicii vorti*!- ygrijindet sich mit dem M. transversus 



orblUlla 

""" orbitae (S. : 



Blutgefässe des Aoges. 

Oefters sind flinf bis sechs, selten noch mehr Vv, vorttcosae vorhanden. 

A. centralis retinae. Ihre Eintrittsstelle in den N, opticus variirt: 
dieselbe liegt 7 — 15 — 20 mm hinter dem Bulbus. ~ Beim Embryo setzt sich 
die A. centralis retinae als A. kyaloidea '0) durch die Axe des Glaskörpers 
in sagittaler Richtung nach vom zur Linsenkapsel fort, um letztere mit einem 

■) Hiyar, Beicbnibung dei ginim msoHhllcben KSrpgri. Bd. V. I1SS. S. SBS. Hilde)) randt, Lehrliiiih 
der Anilaml* dei Henielien. 1791. Bd. III. S. 110. Soemmerrli«, Vom Bia dei meDHhltFban Sjjrpan. Bd. II. 
1T91. 8 19. J. f. Uirkel, HmndbDsh der DsnKhIlebea Anitsmle. Bd. IV. IS». S. IM. Hlldebr(ndl-> Hind- 
b<ieh der Anatomie de< Henecben. die AnS. tdd E. H. Weber. Bd. II. IS30. S. Sld. C. Kisaie. Hudbucb dir 
menKhllcHen Anetomle. lile AuB. 193S. 8. tii. F. Amold, Uindboch der Aulomle. Bd. II. 1S91. S. IW7. 
aytU, Lehrbuch der Aoilomte dei Meaechen. IS». S. «»T n, ttl o. A. — I) Z. B. Btldsbrudl, SoemmerrlDg, 
B. H. Weber, P. Amold, Hyrll. — >) SoemintrrlDg, Von Bia dei msDwhllcben KDrpen. Bd. III. UnekelUbic. 
im. H. a«. — *l BaDierknnctti Db«r dtu Bin der normelen KBBiebanisbJldel. ISSl. S. n. Tif. IX. Fig. S. — 
S) Zelliehrin für rUIonell* Hedlcln. ist». Bd. V. S. XSl. — ') Beemleeb nnd nrnefe, Handbuch der Angenhellknnde. 
Bd. I. 1*7«. 8. 6a — >) ClDceweidalehre. tl* Anfl. 187S. 8. 717. — ») Lehrbuch der Aniu>nik>. Bd. II. isn. 
9. IS7fl. — 9) i. gncBlimM arhUat t. Mitniu ütttattiin i. arna •■. tNiqui iMftrivrit. — i 
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Gefassnetz zu umhüllen. Beim Erwachsenen ist diese kleine Arterie obliterirt : 
selten erhält sich ihr Anfang als ein solider, in den Glaskörper kegelförmig 
hineinragender kurzer Strang, noch seltener führt sie eine Strecke weit Blut ^). 

Nase. 

Aeiissere Nase. 

Ihre Form ist, wie aus dem gewöhnlichen Leben bekannt, sehr wechselnd. 
Man unterscheidet die griechische Nase: der Nasenrücken liegt annähernd in 
der Verlängerung des Stirnprofiles; der Winkel, welchen beide an der Nasen- 
wurzel bilden, ist stumpf und gross. — Die römische Nase springt stark 
vor, die Oss. nasi sind in einem kleineren Winkel gegen das Stirnbein ange- 
setzt und der Nasenrücken erstreckt sich geradlinig in der Fortsetzungslinie 
des Nasenbeines. — Bei der semitischen Nase oder Adlernase verhält sich 
die Nasenwurzel ebenso, aber es sind nicht nur die Nasenbeine, sondern 
auch der Nasenrücken convex nach vorn und oben gekrümmt, die Nasen- 
spitze gleichsam zugespitzt. Letztere nimmt bei der Habichtsnase an der 
Krümmung Theil. — Die mongolische Nase oder Stumpfnase kommt be- 
sonders bei Frauen und Kindern, auch bei Slaven vor. Der Winkel an der 
Nasenwurzel ist grösser, als bei der römischen Nase. Dagegen bildet sich 
eine Einsinkung oder sogar eine Knickung des Nasenrückens an der Ver- 
bindungsstelle der Cartilagines nasi laterales mit den Gartilagines alae nasi 
majores. Die Nasenlöcher sind erhoben, die Nasenflügel breit, gehen mehr 
allmälig in die Haut der Wange über; die Nasenspitze ist stumpf. Letztere 
oder die entgegengesetzte Beschaffenheit hängt hauptsächlich davon ab, ob 
die vorderen Enden der rechten und linken Gartilagines alae nasi majores 
in engerer oder entfernterer Verbindung mit einander durch Bindegewebe 
stehen. — Aus diesen Grundformen lassen sich die übrigen individuellen 
Varietäten der Nasenbildung leicht ableiten. 

Nasenknorpel. 

Cartilagines alae nasi minores. Häufig vermindert sich ihre 
Anzahl durch Verschmelzung unter einander oder mit den Cartilagines alae 
nasi majores, seltener sind mehr als vier vorhanden. 

Vomeres cartilaginei, dexter et sinister, Pflugscharknorpel, werden öfters 
(20%) vorkommende Knorpelstückchen von meistens nur 2 bis 5 mm Länge 
und 2 mm Breite genannt, welche sich vom vorderen Ende des Vomer zur 
Spina nasalis oss. maxill. super, erstrecken. Sie können 14 mm lang werden 
und dann den untersten Theil des Septum narium cartilagineum ausmachen. 

Cartilago septi nasi. Sendet häufig einen kleinen zungenförmi- 
gen Fortsatz zwischen die Lamina perpendicularis oss. ethmoidei und den 
Vomer an der Stelle, wo beide vorn zusammenstossen. — Ihre Ausbie- 
gungen nach links oder rechts combiniren sich mit gleichsinnigen des 
Vomer resp. des Septum narium osseum und kommen in 72 % vor. Nach 
einigen Angaben soUen sie häufiger mit der Convexität nach rechts, nach 
Anderen nach links gerichtet sein, während in Wahrheit keine Seite bevor- 
zugt ist Die Hauptausbiegung liegt entweder an der Verbindungsstelle 
zwischen Vomer und Lamina perpendicularis oss. ethmoidei, oder zwischen 
derjenigen beider Knochen mit der Cartilago septi nasi, oder an der Stelle 
der letzteren, wo das mit der genannten Lamina sich verbindende Stück, Pars 



1) Liebreich, Transaetion of the London patholosicAl aoelety. 1871. 
Krause, Anatomie. III. 
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anterior s. Septum cartilagineum ethmoidale mit der Pars posterior s. Septum 
cartilagineum vomerale^ dfie sich dem Vomer anschliesst, zusammenstösst 
Selten sind diese beiden Knorpelstücke oder Septa getrennt, oder es findet 
sich ein Loch in dieser Gegend. 

Mnndhölile. 

Zähne. 

Bei mehr prognatben Individuen (und Nationen) wird der sehr stumpfe 
Winkel, den die oberen und unteren Zahnreihen mit einander bilden, etwas 
kleiner. — Sehr häufig sind die Eauflächen und namentlich ihre Höcker 
mehr oder weniger tief abgeschliffen (insbesondere bei älteren Personen) und 
entbehren des Schmelzes. Abgesehen vom Weisheitszahn (s. unten) fehlen andere 
Zähne (selten) gänzlich; zuweilen finden sich überzählige, besonders der oberen 
Reihe, die dann entweder in den Zahnreiheu selbst oder ausserhalb derselben 
stehen, am Gaumen oder an der äusseren Seite des Limbus alveolaris hervor- 
ragen. Sehr merkwürdig, aber äusserst selten ist das Vorkommen von zwei 
kleinen Schneidezähnen dicht hinter den beiden proximalen (normal beim 
Kaninchen i). Die Kronen sind in seltenen Fällen gekrümmt oder mit den 
zunächststehenden verschmolzen, überhaupt aber solchen Varietäten bei weitem 
seltener unterworfen, als die Wurzeln. 

Schneidezähne. An der Grenze zwischen Krone und Wurzel der 
Innenfläche der oberen proximalen Schneidezähne kommt öfters eine durch 
Abschleifen entstandene ringförmige, nach innen convexe, nur aus Schmelz 
bestehende Erhabenheit, SchmelzHng^) oder Cingidumi, vor. — Der obere 
distale Schneidezahn hat an der Innenfläche nahe am hinteren Theil seiner 
Wurzel zuweilen einen Höcker oder eine Zacke. 

Eckzähne. Häufig springen namentlich die unteren Eckzähne nach 
aussen etwas hervor, so dass die Zahnreihe eine länglich viereckige, vorn 
abgerundete, anstatt einer parabolischen Gestalt erhält. 

Backenzähne. Oefters sind eine oder mehrere Wurzeln verbogen, 
convergirend oder divergirend. Selten fehlen ausser dem Weisheitszahn 
(II, 391 — s. auch unten) andere Backenzähne gänzlich. Zuweilen finden sich 
überzählige, namentlich in der oberen Reihe, die dann entweder in den Zahn- 
reihen selbst oder ausserhalb derselben stehen, am Gaumen oder an der 
äusseren Seite des Limbus alveolaris hervorragen. Die Kronen sind (selten) 
gekrümmt oder mit den zunächst stehenden zusammengeflossen, überhaupt 
aber solchen Varietäten bei weitem seltener unterworfen, als die Wurzeln. 
Letztere verschmelzen im Allgemeinen häufiger in der unteren Zahnreihe. — 
Vergl. a. S. 69. 

Die oberen Molarzähne besitzen selten vier Wurzeln: die innere hat sich 
getheilt. — Der erste obere Molarzahn hat an der proximalen äusseren Ecke 
seiner Kaufläche öfters die Andeutung eines fünften Höckers. — Zuweilen 
(ca. 4%) reichen die Wurzeln des zweiten und dritten unteren Molarzahnes 
sehr nahe an den Ganalis maxillaris und in die Nachbarschaft der A. alveo- 
laris inferior. 

Der Weisheitszahn fehlt häufig oder hat das Zahnfleisch nicht 
durchbrochen. Mantegazza^) fand denselben in Procenten: 

1) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 146. — t) Basalrand. — 3) Archfvlo per TAnthropo- 
logta e la Ethnologia. 1878. VIII. S. 267. 
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Aus dieser Tabelle wird geschlossen, dass der Weisheitszahn bei höher 
stehenden Menschenracen häufiger fehle. Es ist indessen versäumt, dabei zu 
berücksichtigen, in wie viel Procenten der bekanntlich sehr häufig frühzeitig 
cariöse Zahn den modernen Europäern ausgezogen worden ist, und die 
Tabelle kann daher nicht als ein Beitrag zur Racen- Anatomie betrachtet 
werden. 

Oaumeii. 

Die Anzahl der Gaumenfalten (II, 393) beträgt beim Embryo 5 bis 7 
(Gegenbaur '), welche beim Erwachsenen sich zum Theil mehr oder weniger 
deutlich zu erhalten pflegen. 

Tonsille. Unter der Tonsille sitzt (selten) ein faserknorpliges Knötchen 
(Henle, 1862), dessen morphologische Bedeutung unbekannt ist. 

Muskeln des Gaumensegels. 

M. uYulae. Die Verschmelzung beider Seitenhälften dieses häufig 
paarigen und manchmal in der Norm als solchen betrachteten Muskels variirt 
von vollständiger Trennung bis vollständiger Vereinigung. — Häufig ist der 
M. Hvulae stark von Fettgewebe durchwachsen; zuweilen entspringt er auch 
vom hinteren Rande des Vomer. 

M. glossopalatinus. Soll (in der Norm nach Luschka, 1862) th eil- 
weise von einem dem lateralen Bündel des M. styloglossus angehörigen 
(resp. benachbarten) Muskelfaserzug herstammen. 

M. pharyngopalatinus. Sein Ursprung soll in der Regel auf den 
oberen Rand der Seitenplatte der Cartilago thyreoidea übergreifen und 
zwischen diesem Ursprünge und demjenigen vom hinteren Rande der letzteren 
der N. laryngeus superior internus in den Kehlkopf treten (Henle, 1862). — 
Zuweilen erstrecken sich einzelne Fasern des Muskels an den hinteren unteren 
Rand der Choane, Fascicultia accesaoinus internus; oder an der Innenfläche 
der Cartilago thyreoidea zum medianen Winkel derselben; selten reichen 
einzelne laterale Faserbündel unter die Schleimhaut der Fossa laryngo- 
pharyngea oder nach unten bis zum Processus muscularis cartilaginis arytae- 
noideae, zum M. thyreo -ary-epiglotticus oder M. crico-arytaenoideus lateralis, 
mit welchen sie sich vereinigen, resp. vielleicht (sehr selten) auch an den 
oberen Rand der Cartilago cricoidea sich inseriren (vergl. II, 443). Oder 
mediale Fasern erstrecken sich zum Seitenrande der r^piglottis. 

M. levator veli palatini. Der Ursprung vom Os temporum oder 
der von der Tuba Eustachii fehlt zuweilen, oder letzterer bildet einen ge- 
sonderten M. salpingostaphylinus. 

M. tensor veli palatini. Sein Ursprung setzt sich häufig auf die 
untere Fläche der Pars petrosa oss. temporum fort und zwar auf den der 



1) Morphologisches Jahrbuch. 1878. Bd. IV. S. 573. 



9' 



132 Varietäten der Eingeweide. 

Spina angularis benachbarten Ausläufer der vorderen unteren Wand (sog. 
Lamina tympanica, II, 43. Anm. 2) des Meatus auditorius ezternus osseus. — 
Ist zuweilen seiner ganzen Länge nach gespalten. Hängt öfters mit dem M. 
mallei zusammen (S. 124). Erhält (sehr seilen) ein Verstärkungsbündel vom 
M. pterygoideus internus. — Gibt ein solches zum M. buccinator ab, oder 
inserirt sich theilweise an den Hamulus pterygoideus, M, ptervgosalpingoideus; 
oder in die Wand des Schleimbeutels desselben, oder ein daselbst entsprin- 
gendes Bündel setzt sich an das Os palatinum, M. anomcdus palati duri 
(alles sehr selten). 

Oefters enthält die Aponeurose medianwärts vom Hamulus pterygoideus 
Muskelfasern, so dass der Muskel zweibäuchig wird (Macalister i). Henle 
(1862) scheint dieselben Fasern als in der Regel vorhandene tiefere Schicht 
aes M. constrictor pharyngis superior und TourtuaP) als angeblich nor- 
malen M, levator palati mollis minor ^) zu beschreiben, den aber Macalister 
(1. c.) für eine Portion des M. levator veli palatini hält. 

Zunge. 
Muskeln der Zange. 

M. hyoglossus. Ein M, triticeoglossus (17 — 36 %) entspringt von 
der (im Lig. hyothyreoideum laterale gelegenen) Cartilago triticea und geht 
zur Zunge. 

M. hyo-epiglotticus^). Sehr selten entspringt ein Muskelbündel 
von der hinteren Fläche des Corpus oss. hyoidei und geht zur Epiglottis; 
wird daher den Kehlkopfmuskeln zugerechnet. (Gonstant bei Säugethieren.) 

M. genioglossus^). Sendet zuweilen ein Bündel, M. genio-epiglotticus, 
zur Epiglottis, das auch mit dem M. styloglossus zusammenhängen kann. — 
Selten entspringt ein M. myloglossus am Angulus maxillae inferioris und legt 
sich an den M. styloglossus. 

Unter dem Septum linguae, von demselben nach vorn zugespitzt 
(Bochdalek ß) im hinteren Viertel der Zunge — oder breit (Henle, 1862) von 
der Spina mentalis — entspringend, verläuft ein unpaarer M, hmgitudinalia 
linguae inferior medius'^) nach hinten zwischen beiden Mm. genioglossi. — 
Ein ähnliches abgelöstes Bündel des M. genioglossus wird als paariger JM. 
genioglossus accessorius beschrieben. 

M. styloglossus. Fehlt sehr selten auf einer oder auf beiden Seiten. 

— Erhält häufig ein accessorisches Bündel — anstatt des vom Cornu minus 
oss. hyoidei entspringenden — vom unteren Theile des Lig. stylohyoideum 
oder von der Spitze des Cornu majus oss. hyoidei: M, ceratoglossus accessoHus, 

— Zuweilen erhält der Muskel Fasern vom Unterkiefer, die sich zum oben 
erwähnten M. myloglossus ausbilden können. — Entspringt zuweilen vom 
Lig. stylomaxillare oder bezieht von demselben einen zweiten Kopf. — Ist 
selten verdoppelt. — Hängt häufig nach hinten mit dem M. constrictor 
pharyngis medius zusammen. — Ein Bündel, M. stylo-auricularis, geht an 
den knorpligen Gehörgang (S. 122). — M. auHculoglosma (S. 122) geht vom 
Meatus auditorius cartilagineus zur Zunge. 

1) Transactiona of the Royal Irbh Aeademy. Vol. XXV. 1878. — 2) Archiv fQr Anatomie nnd Physiologie. 
1844. 8. 458. — 3) s. anterior i. pterygopolatinu», — 4) ■. ba$eo-hyo-tpigMtieu», — 5) Das Vorkommen einer Buna 
•ubHngualü an der Auasenselte des H. geniogloBsns neben dem Frenulam lingoae erscheint zweifelhaft, obgleich 
sie von Stromeyer aas theoretischen Orttnden rennathet, von Fleischmann (De novis sub lingna barsis. Norlmb. 
1841) für oonstant erkürt und von Luschka (1868) als ausnahmsweise Varlet&t bestäUgt worden Ist. Beide Ana- 
tomen standen unter Stromeyer's Einwirkung, der eine pathologische Ooschwulstblldnng (Raniila) durch diesen 
Schleimboutel erkllü'en wollte. — 6) Archiv fllr Anatomie und PhyNlologie. 1866. 8. 744. — 7) s. a*ifgo$ Hngua€. 
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Stratum musculare linguae longitudinale. Ein schmales 
Bündel verläuft (selten) vom Frenulum epiglottidis zur vorderen oberen 
Fläche der Epiglottis. 

Schleimhant der Zange. 

Ueber den Canalis excretorius linguae s. 1, 193. — Das Foramen coecum 
fehlt öfters (7%). — Die Vertiefung, welche bei starker Ausbildung der 
Plicae epiglotticae jederseits zwischen denselben und dem Frenulum epiglot- 
tidis einsinkt, wird als Fossa^) glosso-epiglottica bezeichnet. 

Speiolieldrüsen. 

Gl. parotis. Am vorderen Rande des M. masseter findet sich öfters 
eine abgesonderte Nebenspeicheldrüse, Parotis accessoria, von der Grösse 
einer Mandel , welche am Ductus parotideus hängt (Bd. II. Fig. 77. Nr. 6. 
S. 180) und sich in diesen öflFnet.- — Der Ductus parotideus theilt sich 
(selten) im Vorderrande der Parotis in einen schwächeren oberen und stärkeren 
unteren . Hauptast, welcher letztere bis hinter den Bamus maxillae inferioris 
in die Tiefe reicht. 

Gl. submaxillaris. Zuweilen greift sie um den lateralen Rand des 
M. mylohyoideus auf dessen obere Fläche hinauf; öfters finden sich einzelne 
Läppchen längs des Ductus submaxillaris an. letzteren angeheftet oder ein 
zusammenhängender Streifen reicht längs des genannten Ductus bis zur Gl. 
subungualis. 

Gl. sublingualis. Die Zahl ihrer Ausführungsgänge schwankt^) 
zwischen 18 bis 30. 

Athmungsorgane. 

KeMkopf. 
Knorpel des Kehlkopfes. 

Cartilago thyreoidea. Der mediane Knorpelstreifen, welcher die 
beiden Laminae verbindet, unterscheidet sich von letzteren häufig durch 
seine (mehr graue) Farbe — was auf beginnender Verkalkung zu beruhen 
scheint. — Selten fehlt ein Cornu superius oder stellt eine längere in das 
Lig. hyothyreoideum laterale eingebettete Cartilago triticea dar. — Das 
Foramen thyreoideum der Laminae cartilaginis thyreoideae findet sich in 27%, 
häufiger einseitig als beiderseitig, und häufiger bei Frauen (32%), als bei 
Männern (23 %) ; sein Durchmesser beträgt 1 bis 6 mm. — Häufig geht 
vom Tuberculum der Lamina cartilaginis thyreoideae eine schwache rauhe 
Linie, Linea ohliqua, in schräger Richtung nach unten und vorn zum Pro- 
cessus cricoideus. An dieselbe heftet sich von unten her der M. sterno- 
thyreoideus, von oben der M. thyreohyoideus. Zwei andere rauhe Linien 
ziehen bogenförmig vom Tuberculum nach vorn und oben zum oberen Rande, 
sowie nach hinten und unten zum hinteren unteren Winkel der Lamina 
cartilaginis thyreoideae; von diesen Linien (II, 412) entspringt der M. thyreo- 
pharyngeus. 

Cartilago cricoidea. Häufig zeigt der untere Rand des Arcus 
nahe am Beginn der Lamina cartilaginis cricoideae eine schwache Hervor- 
ragung, Eminentia marginalis, oder Zahnfortsatz. — Selten (0,7 — 1%) ist 
am oberen Rande des Arcus eine platte Hervorragung in der Medianlinie 
vorhanden. 



1) ■. Kolfeeu/a. — 2) TilUux, Gftsette mMlcale de Ptriii. ]868. 
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Die Cartilagines Wrisbergianae fand Gibb^) nach Untersuchungen 
am Lebenden beim Neger constant. 

Bänder des Kehlkopfes. 

Zwischen dem Corpus oss. hyoidei und dem unteren Bande der Carti- 
lago thyreoidea verläuft vor dem Lig. thyreohyoideum medium, und von 
letzterem durch die Bursa subhyoidea (11, 301) getrennt, öfters (6%) ein 
Lig. thyreohyoideum accessorium medium^. 

Lig. thyreohyoideum laterale. Die Cartilago triticea findet sich 
in 70%, doppelt so häufig beiderseitig als einseitig. Sie hat 2 bis 13 mm 
Länge, 1 bis 5 mm Breite, 1 bis 5 mm Dicke. Sehr selten (0,2%) ist sie 
doppelt vorhanden. — In dem Bindegewebsstreifen (11, 416), welcher die 
Spitzen der Cartilagines Santorinianae mit defn oberen Rande der Cartilago 
cricoidea verbindet, ist (sehr selten) ein kleiner Knorpel, Cartilago inter- 
arytaenoidea enthalten. 

Articulatio cricothyreoidea. Das Gelenk fehlt und wird durch 
eine Synchondrose ersetzt (1, 196). Häufiger geschieht dies bei Frauen 
(44%), als bei Männern (20%), im Mittel aus beiden Geschlechtern bei 
32 % (s. auch 11, 415). 

Synchondrosis arysantoriniana. Soll nach Luschka^) häufig 
(25%) eine Amphiarthrose darstellen, was nach KruU*) jedenfalls falsch ist. 

Ligamenta thyreo-arytaenoidea inferiora. Das gelbliche 
Knötchen ihres vorderen Endes soll (in der Norm nach Luschka 5) in seinem 
Centrum etwas elastischen Knorpel: Cartilagines sesamoideae anteriores, ent- 
halten (vergl. jedoch 1, 198). 

Maskeln des Kehlkopfes. 

Die Muskeln des Kehlkopfes sind theils ihm eigenthiimlich angehörende (II, 418), theils 
werden sie ihres ührigen Verhaltens wegen zu den Körpermuskeln, den Schlund-, Gaumen- 
und Zungenmuskeln gerechnet. Betrachtet man diese Gruppen gemeinschaftlich mit den 
zugehörigen Varietäten, so werden sie in unerwarteter Weise übersichtlich, wie die hahn- 
brechende Arbeit von Fürbringer^) gezeigt hat, auf welche in Betreff der Details hier ver- 
wiesen werden muss. 

Zum System der (vorderen oder) ventralen Längsmusculatur (II, 239), welches am Bauche 
durch die Mm. recti abdoniinis repräsentirt wird, gehören die oberflächlichen Mm. sterno- 
hyoideus, omohyoideus und geniohyoideus, die tieferen Mm. stemothyreoideus, thyreohyoideus 
und einige Zungenmuskcln , nämlich die Mm. hyoglossus und styloglossus ; vielleicht sind 
auch die Mm. genioglossus, lingualis, und das Stratum longitudinale hierher zu rechnen. Alle 
diese Muskeln werden vom N. hypoglossus und dessen R. descendens resp. den oberen Cervical- 
nerven innervirt (U, 739). Andere Muskeln dagegen sind dem Schlund- und Kehlkopf ge- 
meinsam: Mm. stylopharyngeus und pharyngopalatinus , insofern beide wenigstens durch 
einige Fasern sich der Kehlkopfsmusculatur anschliessen. Sie werden als M. levator pharyngo- 
Jaiyngeus dem M, sphincter pharyngolaryngeus gegenübergestellt, welcher letztere aus den 
vom N. laryngeus superior externus versorgten Mm. constrictor pharyngis inferior, crico- 
thyreoideus und thyreoideus transversus (S. 135) besteht. Der M. levator pharyngolaryngeus 
wird durch den R. stylopharyngeus n. glossopharyngei und den Plexus pharyngeus — in 
letzter Instanz werden die Mm. sphincter und levator vom N. accessorius — innervirt. 

Die dem Kehlkopf eigenth um liehen Muskeln stehen sämmtlich unter dem i^nfluss des 
N. laryngeus inferior. Als M, dilatator laryngeus erscheint das mehrfach durch Knorpel- 
stücke unterbrochene System der Mm. crico - arytaenoideus posticus und (der als Varietäten 
vorkommenden Mm.) cricothyreoideus posticus und cerato- arytaenoideus. Dagegen bilden den 
M. sphincter laryngeus die Mm. crico -arytaenoideus lateralis, thyreo -arytaenoideus inferior, 
arytaenoidei transversus und obliquus, ferner der M. thyreo-ary-epiglotticus und von Varietäten 
die Mm. cricomembranosus, crico -epiglotticus, thyreomembranosi superior und inferior, thyreo- 
epiglottici superior und longus, arymembranosus und ary- epiglotticus. 

1) Archiv fUr Anthropologie. 1867. Bd. II. S. 109. — 2) a. hyothyr«oüleum aeees9orium. — 3) Der Kehlkopf 
des Menschen. 1871. S. 97. — 4) Zeitschrift fUr Anatomie und Entwlcklungsgeachlchte. 1875. S. 151. — 5) Der 
Kehlkopf des Menschen. 1871. H. 83. — 6; Beitrag zur Kennlnlsa der Keblkopfsmusculatur. 1875. 
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M. cricothyreoideus. Seine beiden Portionen werden (27%) durch 
den sie versorgenden Äst des N. larjngeus superior externus getrennt. — 
Einige Bündel setzen sich nach unten als M. thyreotrachealia profundus 
(10%) vom vorderen unteren Bande der Cartilago thyreoidea auf aie oberen 
Knorpelringe der Luftröhre fort. Dies kommt einseitig oder beiderseits vor; 
im ersteren Falle kann der Muskel die Medianlinie überkreuzen. Sehr selten 
kommen solche Fasern von der Cartilago cricoidea: M, cricotrachealis, — 
Die Muskeln beider Körperhälften berühren sich öfters (16%); vielleicht ist 
ein (selten) die Processus cricoidei der beiden Laminae cartilaginis thyreoideae 
verbindender, unpaarer M, thyreoideus transversua^) (sehr selten), oder doch 
jedenfalls die einseitig vorhandene Hälfte eines solchen: M, thyreoideus Irans- 
versus impar 2) (3 %), auf jene Berührung resp. Verwachsung zurückzuführen. 
Letzterer inserirt sich an der Incisura thyreoidea inferior media; selten an 
das Lig. thyreohyoideum medium. — Ein (sehr seltenes) Bündel, üf. crico- 
thyreoideus IcUercdis^)^ verläuft vom hinteren Ende des Arcus cartilaginis 
cricoideae zur Aussenfläche der Laraina cartilaginis thyreoideae, oberhalb der 
hinteren Portion des M. cricothyreoideus sich inserirend. — Selten geht ein 
Bündel zur hinteren Fläche des Isthmus gl. thyreoideae: M. levator glandulae 
thyreoideae (profundus) (vergl. II, 427 u, Variet. der Mm, sternothyreoideus 
[S. 951, thyreohyoideus [S. 95), constrictor pharyngis inferior — S. 139). 

M. crico-aryfaenoideus posticus. Ein Bündel verläuft (14%) 
vom unteren lateralen Winkel der Lamina cartilaginis cricoideae zum Comu 
inferius cartilaginis thyreoideae: AI. cricothyreoideus posticus^). Derselbe hängt 
öfters (8%) mit dem M. crico-arytaenoidfeus posticus oder mit einem sehr 
seltenen m, cerato-arytaenoideus zusammen. Letzterer verläuft von der Hinter- 
fläche des Cornu inferius cartilaginis thyreoideae zum Processus muscularis 
cartilaginis arytaenoideae. 

M. crico-ary taenoideus lateralis. Zerfällt öfters (6%) in eine 
untere hintere und obere vordere Portion, zwischen welchen ein Zweigt) des 
N. laryngeus inferior hindurchtritt. — Entsendet sehr selten ein Bündel zur 
Luftröhre: M. thyreotrachealis^) profundus^ welcher auch von der Cartilago 
cricoidea direct entspringen kann. Häufig (17% resp. 47%) hängt sein 
Ursprung sehnig mit dem M. thyreo -ary taenoideus inferior zusammen: Stratum 
arysyndesmicum oder M, syndesmo- ary taenoideus, — Häufig entspringt der 
M. thyreo -epiglotticus longus (S. 136) von der Cartilago cricoidea und wird 
dann als A/. crico- epiglotticus (34%) und M. cricomembranosus (9 %) be- 
zeichnet. — Häufig (47 %) verbindet der M. crico-ary taenoideus lateralis sich 
mit dem M. thyreo- ary taenoideus inferior oder (16 %) mit dem superior, oder 
dem M. arytaenoideus transversus oder obliquus derselben oder (in der Regel, 
nach H. Meyer, 1856) der entgegengesetzten (M. depressor cartilaginis arytae- 
noideae) Seite. Letzteres Muskelbündel verengert das Ostium pharyngeum 
laryngis durch Herabziehen der Spitze der Cartilago Santoriniana. 

M. thyreo-arytaenoideus inferior. Sein Ursprung greift häufig 
(ca. 50%; nach Einigen in der Norm) auf die Membrana thyreohyoidea 
neben dem Lig. cricothyreoideum medium und zuweilen auf die Cartilago 
cricoidea über. — Selten inseriren sich einzelne Fasern an die Cartilago Santo- 
riniana: M, thyreocornictUatus oder an die Cartilago Wrisbergiana: JM. thyreo- 
cuneiformis, — Verbindet sich öfters (16 %) mit dem M. thyreo-arytaenoi- 
deus superior lateralis zu einem M. suhthyreoideus'^) (15 — 20%) oder (1%) 

1) 8. tratuverms impar s. incuurat (eartUaginis thyrtoidtat) wudiat transversus. — 2) s. ineisurae mediae 
obliquvs. — 3) s. lateralis superficialis s. posticxLs. — 4) s. eeratocrieoideus. - 5) Der hintere Zweig des lateralen 
Aütea des N. laryngens inferior (II, 808). — 6) ■. ericothyrsoideus» — 7) 8. thyreoideus ivtentus. 
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M. syitdesmothyreoideus. Der M. eubthyreoideus verläuft, wenn er vorhanden 
ist, an der Inneuäächo der Lamina cartilaginis tbyreotdeae, meist von deren 
unterem Rande neben der Medianlinie beginnend und etwas vor dem hinteren 
Kande der Lamina endigend, wo derselbe oder der letztgenannte Muskel sich 
oberhalb des Cornu inferius inseriren. 

M. thyreo-arytaenoideus superior lateralis. Fehlt häufig 
(etwa !ä2 %,). — Oefters reicht sein Ursprung vorn auf das Lig. crico- 
tliyreoideum medium oder bis auf den Arcus cartilaginis cricoideae hinab, 
— Seine durch Vermittlung des M, thyreo-ary-epiglotticus (II, 421) an die 
Epiglottis oder neben deren Seitenrande (Mm. arymembranotvs und ary- 
epigloUicus) stattfindende Insertion fehlt (9 "/(,). 

M. thyreoideus proprius. Ein Bündel verläuft vom oberen Bande der Carti- 
lago thyreoidea neben der Incisura superior dicht am Knorpel, mit anderen 
überzähligen Bündeln veräocbten zum unteren Rande der Gartilago thyreoidea, 

M. thyreo-ary-epiglotticus. Der M. thyreo - epiglotticuB fehlt 
öfters (14 %)■ — Oder es entspringt selten (5 "/o) ein Bündel nahe dem 
H. thyreo-arytaenoideus superior lateralis vom oberen Drittheü des inneren 
Winkels der Cartilago thyreoidea: M. tkyreomemhranosue superior und M. 
thyreo -epiolottictis sup67-ior s. minor, 

&J. tnt/reo-epiglotticus longus (C, Krause, ] 836), ist ein öfters vorkommen- 
der, langer, dünner, bis 5 mm breiter Muskel, welcher von der Innenfläche der 
Lamina cartilaginis thyreoideae, nahe über der Incisura thyreoidea inferior 
lateralis entspringt, aufwärts steigend (Fig. 17. Nr. 12) mit den Mm. thyreo- 
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arytaenoidei inferior und superior lateralis sich kreuzt, vom M.tbyreo-arytae- 
noideus superior lateralis bedeckt wird, und mit dem M. thyreo -ary-eptglotticns 
zur Epiglottis gelangt. 

M. arytaenoideus. Oefters greift der Ursprung des M, arytaenoideus 
obliquus mit einigen Bündeln auf die Lamina cartilaginis cricoideae über. 
Dabei kann zugleich (selten) die Insertion auf die Cartilago Santoriniana 
rücken: M. cricocomiculatvs (vergl, II, 421), oder ein Lig. cricocomiculattim 
(sehr selten) an die Stelle des letztgenannten Muskels treten. — Oefters 
wird ein, selten werden beide Mm. arytaenoidei obliqui (welche fehlen) durch 
transversale, vom M. arytaenoideus transversus ausgehende Bündel ersetzt, die 
in den M, thyreo-ary-epiglotticus übergehen. — Häufig (ca. 30%) verläuft 
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ein vorderes abgegrenztes Bündel des M. arytaenoideus transvei^sus zum 
unteren Ende der Cartilago Santoriniana: üf. aryommiculcUus rectus^). 

Schleimhant und Hohle des Kehlkopfes. 

Schleimhaut. Der N. laryngeus superior internus erhebt (selten) in 
seinem Verlauf durch die Fossa laryngopnaryngea deren Schleimhaut zu 
einer schrägen Falte, Plica nervi laryngei. — Sehr selten ist eine Schleim- 
hautfalte zwischen dem Seitenrande der Epiglottis und dem Zungenbein, 
Mica hyo-epigloUica^ vorhanden. 

Höhle des Kehlkopfes. Im Interstitium hyothyreo - epiglotticum 
finden sich öfters kleine supernumeräre Schleimbeutel. 

Der Ventriculus laryngis ist zuweilen mit einem grösseren nach oben 
ragenden Blindsack ausgestattet: solche extralaryngeale Ausbuchtungen können 
3,5 cm Länge erreichen. 

Ol. thyreoidea. 

Der Isthmus glandulae thyreoideae ist öfters sehr dünn, oder fehlt 
(5 %) und wird durch Bindegewebe ersetzt, wobei eine querlaufende Anasto- 
mose der Aa. thyreoideae superiores etc. gleichwohl vorhanden zu sein pflegt. — 
Ein Comu medium ist nur in 40% vorhanden; dasselbe reicht selten bis 
zum Os hyoideum oder wird selbständig oder verdoppelt sich. — Auch 
erstreckt sich zuweilen die Schilddrüse resp. deren Isthmus in der Medianlinie 
bis zum 6sten Knorpelringe der Trachea abwärts oder ragt überhaupt hinter 
dem oberen Sternalrande abwärts. — Der rechte Seitenlappen ist häufig etwas 
stärker als der linke. — Selten findet sich ein Schleimbeutel, Bursa synovialis 
cricothyreo'ihyreoidea^ zwischen der Schilddrüse und dem M. cricothyreoideus 
(Calori 2). — Oefters (8 %) sind abgelöste Läppchen, accessorische oder Neben- 
schilddrüsen^) vorhanden, namentlich können das isolirte Comu medium (bis 
3 cm lang) oder der Isthmus gl. thyreoideae als solche auftreten. 

Gl. thyreoidea accessoria suprahyoidea^). Am häufigsten (14 — 18%) 
liegt eine derartige Nebenschilddrüse entweder in der Medianebene vor 5) dem 
Corpus oss. hyoidei oder oberhalb des letzteren von der Portio suprahyoidea 
des oberflächlichen Blattes der Fascia cervicalis bedeckt, oder lateralwärts 
zwischen den Mm. geniohyoidei. Dieselbe ist von gelblichweisser bis roth- 
brauner Farbe und hat 2 bis 9 mm Durchmesser. Sie kann in eine Schleim- 
beutel-ähnliche Cyste (die in noch 9% vorkommt) umgewandelt sein und 
scheint aus einer Abschnürung des oberen Endes des Comu medium hervor- 
zugehen, da sie meistens (20%) mit demselben zugleich, zuweilen (2%) mit 
einer oder mehreren anderen Nebenschilddrüsen zugleich vorkommt und auch 
die erwähnten Cysten sich manchmal (4%) verdoppeln können. 

M, levator glandvlae thyreoideae. Selten ist er so stark entwickelt, dass 
er als ein abgesonderter vom Zungenbein entspringender plattlänglicher, bis 
60 mm langer und 14 mm breiter Muskel sich darstellt. — Hängt zuweilen 
mit den Mm. cricothyreoideus oder constrictor pharyngis inferior oder stemo- 
thyreoideus zusammen. Ist meist an einer Seite, selten an beiden Seiten, 
oder unpaar in der Medianlinie vorhanden. — Vergl. S. 139. 



1) 8. dtprestor eatiüaginia Sattiorinianae. — 2) Bullet, dell* accademia delle scienze medic. di Bolog^aa. 
1876. S. 199. — 3) Gl. thyreoideae aeees$oriae superiore* (mediana oder laierdteajf inferiore* (mediana oder latert^eej, 
and posterioret. — 4) 8. 61. suprahyoidea (Znckerkandl, Ueber eine bleher noch nicht beschriebene Driise in der 
Keglo snprahyoldea. 1879). — Sie ist jedoch von Verneuil zuerst aufgefunden (Archives gdn^rales de mMecine. 
1858. Vol. I. 8. 464) und als eiue erbsengrosse Masse von der microscoplachen Structur der Ol. thyreoidea be- 
schrieben wurden. — 5) Ql. praehyoide* (Kadyl, Archiv für Anatomie und Physiologie. 1879. Anat. Abth. S. 318). 
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Luftrölire. 

Ihre Theilungsstelle (womit jedoch der Winkel gemeint ist, unter welchen 
die oberen Wände der Bronchen von der Luftröhrenwandung abgehen) wird 
von den älteren Anatomen allgemein vor den dritten Rückenwirbel verlegt, 
während dieselbe nach Hyrtl (187b) bei Männern vor dem Körper des dritten, 
bei Frauen vor demjenigen des vierten Rückenwirbels sich befinden soll. In 
Wahrheit rückt der nach unten offene Theilungswinkel (II, 428) bei beiden 
Geschlechtern öfters vor das untere Ende des vierten Rückenwirbels. Eine 
besondere mit Rücksicht auf Körpergrösse und Geschlecht aufzunehmende 
Statistik fehlt. 

Sehr selten gibt sie einen dritten Bronchus für den oberen Lappen der 
rechten Lunge ab, ehe sie sich in ihre beiden Äeste theilt. Diese Varietät 
würde sich so erklären, dass der in der Norm obere Hauptast des rechten 
Bronchus durch Aufwäi-tsrücken an der Luftröhre selbständig geworden ist. 
Dieser Zweig, sowie der obere Lappen der rechten Lunge soll nämlich (nach 
Aeby *) dem oberen Lappen der linken Lunge nicht homolog sein, sondern 
ein besonderes accessorisches Element im Lungen -Aufbau darstellen. Dem- 
zufolge würde der linke obere Lappen dem rechten mittleren Lungenlappen 
und der untere Hauptast des rechten Bronchus dem ganzen linken Broncnus 
entsprechen. 

Schleim beutel. Selten findet sich eine accessorische Bursa syno- 
vialis thyreotrachealis zwischen Isthmus gl. thyreoideae und der Luftröhre 
oder eine Bursa aorticotracJiealis am unteren Ende der Luftröhre zwischen 
letzterer und dem Aortenbogen (Calori^). 

Lungen. 

Sehr selten erhält die Spitze einer Lunge einen Bronchialzweig direct 
aus dem betreffenden Bronchus. — Oefters sind verschiedenartig geformte 
secundäre Lappen vorhanden, Lohi pulmonum accessorii — namentlich ein 
inferior am unteren Rande, oder man findet Abweichungen von der gewöhn- 
lichen Lappenbildung, die durch abnorme Einschnitte entstehen. 

Selten wird ein solcher rechterseits durch den bogenförmigen Verlauf 
der V. azygos hervorgebracht, welche letztere dabei in einer nach Art eines 
Mesenterium ausgezogenen Falte der Pleura verläuft. 

Häufig setzt sich der Sulcus subclavius nach unten in eine ähnliche 
hinten an der medialen Fläche abwärts steigende Furche — rechterseits für 
die V. azygos, linkerseits für die Aorta descendens thoracica: Sulcus aorticus — 
fort. Auch zeigt sich an der rechten Lunge mehr oder weniger deutlich 
etwas nach vorn vom Sulcus subclavius ein breiterer Sulcus venae cavae 
(sehr häufig). 

Mittelfelle. 

Zuweilen (7%) stossen das rechte und linke Blatt des Mediastinum 
anterius am linken Sternalrande so dicht zusammen, dass sie eine schräg- 
sagittal gerichtete Falte, Mesocardiumy darstellen; oder sie berüiiren sich 
nahezu in der Medianebene (2%); oder das rechte Blatt reicht nur bis zum 
rechten Sternalrande (5%); oder das Cavum mediastini anterioris ist über- 
haupt sehr eng, spaltförmig; oder umgekehrt sehr breit oder unregelmässig; 
sehr selten laufen die beiden Blätter in ihrer ganzen Ausdehnung resp. vorn 
bis zum sechsten Rippenknorpel einander parallel. — Bei tiefen Inspirationen 

1) MedicinischeN Centralblatt. 1878. S. 2811. — 'i; Ballet, deir accadcmia delle sdenze iiiedic. di Bologna. 
1876. 8. li)<J. 
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verstreicht übrigens der untere Theil des Cavum mediastini anterioris gewöhn- 
lich insofern, dass die Costalpleura vermöge der Ausdehnung der linken 
Lunge den Herzbeutel von vorn her überlagert und die Vorderränder beider 
Lungen sich einander erheblich nähern. 

Thymus. 

Zuweilen ist ein zugespitztes Comu medium vorhanden, oder es findet 
sich eine (oder mehrere) Thymus accessoria, Nebenthymus, von einigen Milli- 
metern Durchmesser. 

Verdauungsorgane. 

Sohlundkopf. 

Vom Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii setzt sich häufig eine 
Öchleimhautfalte, Plica salpingopharyngea, nach unten, hinten und median- 
wärts fort Dieselbe kann durch den M. salpingopharyngeus (II, 442), der 
häufig gleichzeitig vorhanden ist, angespannt werden. — Häufig (constant 
nach Luschka, 1862) geht vom oberen Ende des genannten Ostium eine 
ähnliche Plica salpingonasalis nach dem Seitenrande der Choane hin, sowie 
eine Plica salpingapalatina zur hinteren Fläche des Gaumensegels. — Eine 
divertikelähnliche Ausbuchtung, Recessus salpingopharyngeus, reicht zuweilen 
vom Ostium pharyngeum an der Seitenwand der oberen Abtheilung des 
Pharynx bis unterhalb des harten Gaumens. 

Muskeln des Schlandkopfes. 

M. constrictor pharyngis inferior. Erhält zuweilen Verstärkungs- 
bündel von der Trachea oder vom M. hyothyreoideus. — Ein schmales Bündel, 
M. syndesmopharyngeus , entsteht zuweilen (4%) vom Lig. hyothyreoideum 
laterale oder auch von der Cartilago triticea und stellt eine Verbindung 
zwischen den Mm. constrictores pharyngis medius und inferior her. — Der 
M. cricopharyngeus wird (60%) in ein vorderes und hinteres Bündel von 
dem durchtretenden N. laryngeus inferior gespalten. Derselbe sendet zu- 
weilen (einige %) ein Bündel: M. levator glandulae thyreoideae lateralis, zum 
Seitenlappen der Schilddrüse (vergl. II, 427, ferner Variet. der Mm. sterno- 
thyreoideus [S. 95], thyreohyoideus [S. 95] und cricothyreoideus — S. 135). 
Seiten ist der M. levator glandulae thyreoideae so stark entwickelt, dass er 
als ein abgesonderter plattlänglicher, 14 mm breiter (S. 137) Muskel sich dar- 
stellt. (Vergl. Bd. II. Fig. 89. Nr. 23. S. 196.) 

M. constrictor pharyngis medius. Accessorische Fasern ent- 
springen in der Regel (Henle, 1862) am Tendo intermedius des M. digastricus; 
oder kommen (zuweilen) vom M. mylopharyngeus; oder vom Lig. stylohyoi- 
deum, die bis zum Ursprung des letzteren reichen können. 

M. constrictor pharyngis superior. Der M. glossopharyngeus 
verbindet sich häufig mit dem Stratum musculare linguae transversum; oder 
erhält zuweilen accessorische Fasern, die mit dem M. geniohyoideus zusammen- 
hängen: M. geniopharyngeus, — Der erstere kann fernerweit accessorische 
Fasern erhalten, welche zuweilen vom hinteren lateralen Rande der Pars 
horizontalis oss. palatini, oder häufig von der Aponeurose des M. tensor veli 
palatini entspringen (vergl. S. 132 u. über die Mm. cephalopharyngeus s. petro- 
pharyngeus u. salpingopharyngeus II, 442). 

AJ. azygos pharyngis. Derselbe ersetzt (selten) das Lig. pharyngeum; 
scheint ausnahmsweise auch paarig vorzukommen (Ketel, 1870). 
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M. stylopharyngeus. Ist häufig doppelt (accessorischer M, stylo- 
pharyngeus internus)^ gespalten, oder dreifach vorhanden. Erhält nämlich 
zuweilen ein Bündel entweder vom Processus mastoideus, M. pkaryngomastoi- 
deus, oder vom Processus condyloideus oss. occipitis oder von der Spitze 
des Hamulus pterygoideus, M, pterygopharyngeus extemus, oder von der Pars 
basilaris oss. occipitis, M. occipüopharyngeus, oder unpaar mit dem Lig. pha- 
ryngeura (vergl. S. 139) und letzteres bedeckend, M, azygos pharvngis ^) (4 %). 

— Vom oberen Theile des Muskels sollen einige Fasern in dfen M. glosso- 
palatinus zu verfolgen sein. — Einige seiner Fasern verlieren sich (in der 
Norm nach Luschka, 1862 — welche Angabe wahrscheinlich auf einer Ver- 
wechslung mit Fasern des M. pharyngopalatinus [vergl. II, 395 u. 443] be- 
ruht) in der Schleimhaut an der Innenfläche der Lamina cartilaginis thyreoi> 
deae, andere hängen mit dem M. arytaenoideus obliquus der anderen Körper- 
hälfte zusammen (nicht selten nach Luschka, 1862); andere Fasern verlieren 
sich öfters in der fibrösen Kapsel der Tonsille: M. stylotonsillm^. 

M, pharyngomastoideus (selten). Entspringt vom Processus mastoideus, 

gelangt zur Pharynxwand zwischen den Mm. constrictores superior und medius. 

Bursa pharyngea, Schlundtasche. Oefters bildet die Pharynxschleimhaut 

— abgesehen von mehreren kleineren Einbuchtungen, die ebenfalls vorkommen, 
eine mediane, im Maximum 15 mm lange, 6 mm weite Einstülpung, welche 
obigen Namen führt. Dieselbe öffnet sich mit einer meistens engen Mündung 
am unteren Rande der Balgdrüsengruppe des Schlundes. Von der Mündung 
zieht sie sich nach oben gegen das Corpus oss. occipitis hin, endigt vor 
dessen Tuberculum pharyngeum blind und ist vermittelst eines mit dem 
Periost zusammenhängenden bindegewebigen Ausläufers ihrer Wand fest an 
den Knochen geheftet. — Die Bursa pharyngea wird als ein Rest aus der 
Entwicklungsgeschichte und zwar jener Ausstülpung der Rachenschleimhaut 
(I, 437) angesehen, welche Anlass zur Bildung des vorderen Lappens der 
Hypophysis cerebri gibt. Gleichwohl ragt die Bursa nicht unter das Corpus 
oss. sphenoidei, in dessen Sella die Hypophysis gelegen ist; auch entsteht 
die letztere (nach Mihalkovics ^) durch eiue Ausstülpung der Mundbucht, 
nicht des primitiven Vorderdarmes; endlich ist das Vorkommen des in der 
That an der vorauszusetzenden Stelle befindlichen Canaliculus crauiopharyngeus 
(S. 62) in Betracht zu ziehen. 

Oesophagus. 

Am Eingange des Oesophagus beschreibt Rüdinger^) nur linkerseits eine 
zusammengesetzte tubulöse Oesophagusdrnse^)^ ohne eine Angabe zu machen, ob 
dieselbe ein einziges Mal beobacntet, oder ob sie constant sei. Diese Drüse von 
2 — 3 mm Durchmesser liege in der lateralen Wand und zwar in der Schleimhaut 
selbst zwischen Epithel und Muscularis mucosae. — In der That kommen in dieser 
Gegend sowohl linker- als rechterseits isolirte oder mehr oder weniger an ein- 
ander gedrängte, etwa 1 mm messende Drüsen vor, deren Schläuche z. B. 0,22 
Länge, 0,04 Breite haben. Einmal fand sich ein grösseres Drüsenpaquet mehr 
medianwärts an der hinteren Wand des Oesophagus. Diese Drüsen sind jedoch 
nicht constant. Nach 24 stündigem Einlegen in 3% ige Essigsäure sind sie leicht 
aufzufinden und durch Natron von Lymphfollikeln zu unterscheiden (W. Krause). 
Jene grössere tubulöse Gebilde scheint übrigens pathologisch und durch Aus- 
wachsen einer ursprünglich an der Mündung verstopften gewöhnlichen acinösen 

1) 8. tmpor 8. solilarius pharyngis. — 2) Archiv ftlr microMcopiüche Anatomie. 1875. Btl. XI. S. i38. — 
3) Beitrüge zur Morphologie deu Gaumensegela etc. 1879. 8. 27. — *) Subepitheliale tubulo-aclnöie DrOse im 
Ob oesophagi. 
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Drüse entstanden zu sein. Wenigstens habe ich einmal einen ganz ähnlichen, aus 
langen blindgeschlossenen Kanälen und colloidem Inhalt bestehenden Drüsen- 
körper genau in der Medianlinie der Vorderfläche des Oesophagus, 2 cm 
unterhalb des oberen Randes der Lamina cartilaginis cricoideae in der Schleim- 
haut selbst angetroffen (W. Krause). 

Laterale Längsfasern des Oesophagus verlaufen häufig fnach Henle, 1862, 
in der Regel) oberwärts an der Innenfläche der Ringfaserscnicht und können 
mit dem M. pharyngopalatinus durch einen elastischen Streifen zusammen- 
hängen. Häufig sind aus glatten Muskelfasern (I, 206) bestehende Befesti- 
gungen des Oesophagus vorhanden: 

M, broncho 'Oesophaaeus ist eine dünne membranöse (dreieckige) Platte, 
durchschnittlich 10 mm lang, 3 mm breit (Luschka, 1859), entspringt an der 
Hinterwand des linken Bronchus, verläuft rückwärts zum Oesophagus, geht 
in dessen Längsmusculatur nach abwärts über. — Oder es ist ein M. broncho- 
oesophageus dexter vorhanden (8%), oder ein M. tracheo-oesophageus (selten); 
oder ein M, thyreo -oesophageus (sehr selten); öfters dagegen ein 

M. pleurO'Oesophageus. Derselbe ist häufiger vorhanden als der M. 
broncho -oesophageus, zugleich stärker, durchschnittlich 20 mm lang, 5 mm 
breit, entspringt vom Bindegewebe der linken Wand des Mediastinum posterius 
etwa in der Höhe des siebenten Rückenwirbels hinter der Aorta, verläuft 
nach vorn und vor der letzteren an deren rechte Seite in einzelnen Bündelchen, 
die von stärkeren fibrös -elastischen Ligamenten begleitet werden, inserirt sich 
hinter und unter dem M. broncho -oesophageus in der Längsmusculatur des 
Oesophagus. Zuweilen findet sich statt des Muskels ein Lig. pleiiro-oeso- 
phageum. — Die Mm. broncho- und pleuro-oesophagei fixiren die Wände des 
Oesophagus und linken Bronchus — wahrscheinlich während des Schluckens. 

Magen. 

Zuweilen ist eine zweite (sehr selten eine dritte) Einschnürung rechts 
vom Antrum pylori vorhanden. Dieses kann kürzer oder länger sein, welche 
letztere Form besonders als Folge des Schnürens bei Weibern vorkommt. 

Dünndarm. 

Nach Sappey (1874) wird vermöge der Plicae conniventes (H, 454) die 
Schleimhaut in der unteren Hälfte des Dünndarmes nur um ^/g, daher im 
ganzen Dünndarm um 2^3 vergrössert. — Die Gesammtzahl der Zotten gibt 
Sappey (1874) zu 10 Millionen an, welche Angabe häufig gedankenlos nach- 
geschrieben wird: der Fehler beruht auf Vernachlässigung der vorgenommenen 
künstlichen Ausdehnung der Schleimhaut, wodurch zwar die Quadratfläche 
der letzteren zunimmt, die Zotten aber nicht zahlreicher werden. 

Peyer'sche Drüsen. Ihre Anzahl variirt zwischen 10 — 20 — 40 — 60; 
ihre Länge kann (selten) 33 cm erreichen. 

Mesenterium. Der oberste Theil des Dünndarmgekröses enthält 
(selten) einige glatte Muskelfaserzüge, welche von der Vorderfläche der Wirbel- 
säule herkommen. 

Diokdarm. 
Coecum. 

Der Peritonealüberzug ist mehr oder weniger vollständig: derselbe fehlt 
in der Norm an der hinteren Wand auf einer Strecke von etwas mehr als 
ca. 1cm: so viel nämlich der Höhen -Abstand beträgt zwischen dem unteren 
Rande des Dünndarm -Endes und den Frenula valvulae coli (11,462), welche 
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die Grenze zwischen der Höhle des Coecum und derjenigen des Colon markiren. 
Nennt man nur das unterhalb des unteren Randes des Dünndarm-Endes gelegene 
untere Ende des Blinddarmes: Coecum — wie Manche thun — so hat letzteres 
natürlicher Weise einen Tollständigen Peritonealüberzug. Da das Coecum 
aber mit Rücksicht auf die Valvula coli, welche die inwendige Grenze bildet, 
factisch beinahe so weit wie die obere Wand des Dünndarm- Endes hinauf- 
reicht, so bleibt seine Hinterwand in einer dem Dünndarm -Durchmesser ent- 
sprechenden Ausdehnung vom Peritoneum unbekleidet (II, 460). 

Zuweilen wird jedoch das Coecum vom Peritoneum viscerale vermittelst 
einer hinten angehefteten Duplicatur, dem Mesocoecumy vollständig umgeben. 

Processus vermiformis. Derselbe ist bald kürzer und mehr gerade, 
bald länger fbis 23 cm), 2 bis 3 mal spiralig torquirt. An seiner Mündung 
ist sehr häufig eine sichelförmige, nach rechts und unten gerichtete^ Valvidn 
Processus vermiformis, vorhanden. — Zuweilen befindet sich nahe seiner Mün- 
dung eine zweite Schleimhautfalte. 

Fossaileocoecalis. Sie bietet je nach der Entwicklung der serösen 
Befestigungen in dieser Gegend, sowie nach der Lage des Processus vermi- 
formis (II, 459) manche Verschiedenheiten; sie kann sich 7 cm weit vom Meso- 
colon adscendens bedeckt nach oben erstrecken. Auch kommen in der Nach- 
barschaft noch andere seröse Einbuchtungen vor (S. 154). 

Colon. 

Colon adscendens. Auch der aufsteigende Grimmdarm erhält zu- 
weilen einen vollständigen Peritonealüberzug vermittelst einer Falte des Meso- 
colon dextrum. 

Colon descendens. Dasselbe ist in ca. 24%, wie es scheint häufiger 
bei Männern (20%) als bei Frauen (14%), ganz vom Peritoneum überzogen. 
In der Norm wechselt die Breite seiner von letzterem unbedeckten Fläche 
zwischen 14 bis 40 mm und beträgt im Durchschnitt 25 — 34 mm. — Das 
Colon descendens verläuft meistens vor dem lateralen Rande der linken Niere, 
häufig (in der Regel nach Lesshaft ^) lateralwärts von letzterer, seltener mitten 
vor derselben. — Der Abstand des lateralen Randes des Mesocolon descendens 
von den Processus spinosi der Lendenwirbel beträgt 7 — 13 cm, im Mittel 
8 — 11 cm; derselbe Abstand ist beim Colon adscendens um 7 — 16mm geringer. 

Bectnm, 

M. sphincter ani tertius. Meistens bedeckt von der Plica transversalis 
recti, seltener einige Centimeter oberhalb derselben an einer durch die unbe- 
ständige zweite accessorische Falte (II, 463) gekennzeichneten Stelle zeigt 
sich öfters eine mehr oder weniger ausgedehnte und schärfer oder unbe- 
stimmter abgegrenzte Verdickung der inneren oder Ringfaserschicht der glatten 
Muskelhaut, die obigen Namen führt. Irrthümlich wurde dem Muskel die 
Function zugeschrieben, die Kothsäule bis unmittelbar vor dem Eintritt der 
Defäcation im oberen Theile des Rectum zurückzuhalten, während erstere 
oft viele Stunden vorher bis zum M. sphincter ani internus herabtritt. 

M. rectococcygeus. Einige Fasern der Mm. rectococcygei verlieren 
sich lateralwärts aufsteigend in die Fascia pelvis (selten). — Häufig hängen 
Fasern der Ringmuskelfaserschicht des Rectum lateralwärts von den Mm. 
rectococcygei mit dem M. levator ani oder der Fascia pelvis zusammen, oder 
Längsmuskelfasem der Vorderwand des Rectum verlieren sich hinter der 

I) ArehfT far Anatomie und Physiologie. 1870. 8. W7. 
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Prostata im tiefen Blatt der Fascia perinaei oder solche der hinteren Wand 
hängen mit dem Lig. sacrococcygeum anterius zusammen. 

Leber. 

Die Substanz der Leber ist weich und unelastisch (II, 469); sie modellirt 
sich daher nach der Form der Nachbarorgane, wenn diese im Leben oder 
nach dem Tode einen ungewöhnlichen Druck auf die Leber ausüben. Daher 
findet man ausser der Impressio renalis (II, 466) öfters Imvressiones cardiaca *), 
vesicalis, gastrica^ suprarenalis^ duodenalis^ colica. Das Herz bewirkt nämlich 
durch das Zwerchfell hindurch einen flachen Eindruck der convexen Ober- 
fläche des linken Leberlappens; die Gallenblase einen solchen rechterseits 
am scharfen Leberrande; der Magen einen solchen an der concaven Oberfläche 
des genannten Lappens. Der concaven Oberfläche des rechten Leberlappeus 
gehört ausser der Impressio renalis und einer kleinen Impressio suprarenalis 
eine an der medialen Seite der letzteren befindliche, von der Pars descendens 
des Duodenum herrührende Impressio duodenalis an, ferner, die Impressio 
colica; dem Lobus quadratus ein vom Anfangstheil der Pars horizontalis 
superior duodeni und dem Magen bewirkter Eindruck. 

Selten sind überzählige (bis 5 — 8) oder abnorme Lappen der Leber 
vorhanden; öfters Einkerbungen oder mit Bindegewebe angefüllte Spalt- 
bildungen an der Obei^fläche, in deren Grunde Blutgefässe, namentlich Pfort- 
aderzweige verlaufen; solche zeigen sich an der concaven Fläche des rechten 
Leberlappens. Oder die in den Fossae der concaven Fläche gelegenen Gebilde 
werden von Lebersubstanz oder von Bindegewebe überbrückt; sehr selten 
findet sich eine kleine Nebenleber ^ Hepar accessorium^). Dergleichen liegen am 
hinteren oder vorderen Rande oder an den Gruben der concaven Fläche, sehr 
selten an der convexen Fläche. 

Die Chorda venae umbilicalis bleibt vom Nabelringe 3 bis 10cm 
entfernt (Robin 3). 

Ductus choledochus (s. S. 144). — Der Ductus cysticus nimmt 
sehr selten die Ductus hepatici dexter und sinister direct auf, oder einen 
dritten Ast, Ductus hepcUicua medius, aus dem Lobus quadratus. 

Gallenblase. Sehr selten enthält sie eine unvollständige Quer- oder 
Längsscheidewand. 

BauGhspeiolieldiriise. 

Häufig verlängert sich der untere Theil des Pancreaskopfes; letzterer 
umgreift hakenförmig nach links hin ausser der V. mesenterica magna (II, 473) 
öfters auch die A. mesenterica superior. — Sehr selten ist ein kleines Neben- 
pancreas^ Pancreas accessorium, in der Wandung des Magens oder Duodenum 
(oval, von ca. 3 cm Durchmesser, W. Krause) oder des Jejunum eingelagert. 

Ductus pancreaticus. Im Innern der Drüse liegt derselbe bald der 
vorderen, bald der hinteren Fläche näher (nach Einigen die Regel), am häu- 
figsten an der Grenze des vorderen und mittleren Drittheiles ihrer Dicke 
(s. a. II, 473); auch wohl näher dem unteren Rande als dem oberen. Mit- 
unter (23 %) wird er in seinem Verlaufe durch den ganzen Pancreaskopf von 
dessen Läppchen sehr vollständig eingehüllt. 

Ductus pancreaticus. Nach Meckel^) ist der Ausführungsgang 
beim Embryo anfangs doppelt, indem oberhalb des Ductus pancreaticus ein 
DucttM pancreaticus accessorius ^) selbständig in das Duodenum einmündet. 

1) B. cordu, ~ 2) 8. tueeenturiahan. — 3) Gazette m^dicale de Paris. 1858. Nr. 46. — 4) Abhandlungen 
aas der Anatomie und Physiologie. 180G. — S) s. teeundariui s. Santorini s. reeurrtna s. mptrior s. atygot. 
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Diese Mündung kann durch eine kleine Schleimhaut- Erhebung, Caruncula 
minor, markirt sein. Beide Gänge communiciren durch einen queren Ver- 
bindungsast. In der Norm obliterirt die Mündung des accessorischen Ganges, 
so dass letzterer als rückläufiger Ast des Hauptstammes erscheint. Wenn 
dies nicht der Fall ist, so bleibt entweder die Communication bestehen: 
Ä) der Hauptstamm des Ductus pancreaticus hat dann zwei Mündungen. — 
B) oder der quere Verbindungsast obliterirt und das Pancreas hat dann zwei ') 
Ausführungsgänge, von denen der accessorische entweder dicht oberhalb des 
eigentlichen Ductus pancreaticus einmündet, oder bis 13 mm von demselben 
entfernt. — C) drittens kann sich eine Trennung oder Tielmehr Nicht -Ver- 
einigung der ursprünglich beim Embryo getrennten Mündungen des Ductus 
choledochus und pancreaticus herausstellen. Hiernach ergeben sich folgende 
Gombinationen : 

1. Der Ductus pancreaticus hat zwei Mündungen: eine gemeinschaftlich mit dem 
Ductus choledochus, die andere oberhalb derselben gelegen. 

2. Es sind zwei Ausfuhrungsgange vorhanden. 

a. Der Ductus pancreaticus mündet mit dem Ductus choledochus zusammen und 
der Ductus accessorius weiter oberhalb in den Darm. Diese Varietät beobachtete 
Becourt^) in 16%. Einige Autoren^ seit Vemeuil^) und BemardS) halten das Vor- 
kommen eines solchen Ductus pancreaticus accessorius für die Norm; von W. Krause^) 
wurde aber wenigstens bei den Untersuchungen Bemard's am Kaninchen ein starker 
Fehler (Verwechslung mit Blutgefässen) aufgedeckt. — Häufig bei Vögeln. 

b. Jeder Ausführungsgang mündet isolirt und ?om Ductus choledochus getrennt 
in das Duodenum. (Sehr selten. 7) 

c. Der (kleinere) accessorische Gang vereinigt sich mit dem Ductus choledochus; 
der eigentliche Ductus pancreaticus öffnet sich selbständig unterhalb des letzteren. 
(Sehr selten.®) 

d. Der accessorische Gang wird Hauptst-amm, vereinigt sich mit dem Ductus 
choledochus und unterhalb des letzteren mündet der wirkliche Ductus pancreaticus in 
den Darm. Weil letzterer in diesem Falle der kleinere ist, wurde er bisher gewöhnlich 
irrthümlich als accessorischer Gang beschrieben ^), der unterhalb des eigentlichen Ductus 
seinen Inhalt in den Darm ergiesse. (Selten.) 

3. Der Ductus pancreaticus mündet gesondert vom Ductus choledochus in das 
Duodenum : 

a. Oberhalb (3 — 5 cm) des Ductus choledochus. In diesen sehr seltenen Fällen 
ist es der Ductus pancreaticus accessorius, welcher diesen Verlauf nimmt; der eigent- 
liche Ductus pancreaticus ist obliterirt. 

ft. Unterhalb (2 — 5 cm) des Ductus choledochus. Dies ist nach der (unter Nr. 2, a) 
beschriebenen die häufigste Varietät und zugleich die gewöhnliche Anordnung bei Säuge- 
thieren. 

Milz. 

Häufig sind Einschnitte resp. Einschnürungen, namentlich am vorderen 
Rande und der convexen Fläche vorhanden; selten kleine, durch Milzparenchym 
mit der Milz selbst zusammenhängende, wie gestielte Lappen oder selbständige, 
einige Millimeter bis mehrere Centimeter messende, rundliche oder ellipsoi- 
dische, vom Peritoneum überzogene Nebenmüzen , Lienes accessorii ^^) , die 
einzeln oder ^selten) in grösserer Anzahl vorkommen, so dass die Milz theil- 
weise in solcne zerfällt. Da die Milz ursprünglich als eine in' Lappen ge- 
theilte Zellenmasse sich ausbildet, so sind diese Varietäten entwicklungs- 
geschichtlich für sog. Hemmungsbildungen (S. 54) zu erklären. 



1) Zuerst Ton Vetling (Byntagma anatomieom. 1664. S. 56) beobachtet. — 2) Recherchea snr le pancr^ea. 
Strasbourg. 1830. — S) Bonamy et Broca (1866); CruTellhier (1874); Sappey (1874); Patrnban, Medicinlsche Jahr- 
bflcher der k. Gesellschaft der Aerzte. 1877. 8. 36. — *i Gazette mödicale de Paris. 1851. — BoDamy et Broca, Atlas 
d^aaatomle descrlptWe. 1866. T. III. PI. 84.-5) Memoire sar le pancrdas. 1856. — 6) Anatomie des Kaninchens. 
1868. 8. 163. — 7) Rhodina, Hantlssa anatomlca, 1661 ; Blasias, 1673 ; Ruysch, 1737 ; TIedemann, 1818. — 8) Moyse, 
ftude snr le pancrdas. 1852. — Bemard, 1. c. — 9) Winslov, 1732; Rayseh, 1737 ; Haller, 1764 n. A. — 10) s. tue- 
cmluriati. 
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Harnorgane. 

Nieren. 

Die Lage der Nieren in der Höhe der drei obersten Lendenwirbel 
wird von älteren Anatomen als die Norm betrachtet. — Ausserdem ändert 
sieh die erstere, insofern die Nieren öfters bis zur Hälfte des elften Rücken- 
wirbels aufwärts, selten bis zum Rande des vierten Lendenwirbels, zuweilen 
(5%) bis auf 5 — 15 mm an die Crista oss. ilium oder (1 %) bis an letztere 
selbst hinabreichen. Meistens (84%) liegt die linke Niere etwas niedriger 
(z. B. um 1 cm), als die rechte. Häufig i) schwankt die Convergenz der 
frontalen Halbirungsebenen (11,476) sogar um 40^. 

Die Form der Nieren ist (öfters) eine mehr schlanke oder mehr breite; 
der Hilus stellt eine schmale aber tiefe Spalte dar, oder ist relativ breit 
und an der hinteren Fläche der Niere gelegen. In diesem Falle hat meistens 
der mediale Rand gleichwohl eine Einkerbung, Sinus renalis, an Stelle des 
Hilus. Die linke Niere ist häufig weniger breit, aber etwas länger und dicker 
als die rechte. 

Wie die Leber (S. 143) erfahren auch die Nieren Formänderungen durch 
Druck. Auf ihrer hinteren Fläche wird durch den M. quadratus liimborum 
eine Impressio mvscularis erzeugt, ebenso an der rechten Niere eine der 
Impressio renalis hepatis correspondirende Impressio hepatica und an der 
linken Niere durch den Fundus ventriculi eine Impressio gastrica. — Auch 
der M. psoas major kann am medialen Theile der hinteren Fläche einen 
flachen Eindruck bewirken. 

Nierenbecken. Der Ureter theilt sich (selten) unterhalb des Hilus 
der Niere in zwei Aeste von gleichem oder ungleichem Kaliber, das Nieren- 
becken fehlt Oder nur der hintere Ast des dichotomisch getheilten oberen 
Ureter-Endes erweitert sich "^u einem, indess engen Nierenbecken. Die Zahl 
der Calyces renales beträgt zuweilen nur 4 bis 6, häufiger ist sie auf 9 bis 
14 vermehrt. Sehr häufig nimmt der hintere Ast des Nierenbeckens eine 
etwas grössere Anzahl von Calyces renales auf als der vordere; auch pflegt 
im ausgedehnten Zustande die vordere Fläche des Nierenbeckens stärker 
convex zu sein, als die hintere. 

Harnleiter. ^ 

Selten (1%) sind nicht nur die Becken beider Nieren, sondern auch 
die .üreteren an einer Körperseite bis zur Harnblase doppelt, wobei eine 
doppelte Mündung in letzterer vorhanden sein kann. Der von der oberen 
Hälfte des Nierenbeckens herabsteigende Ureter läuft anfangs an der medialen 
Seite des von der unteren Hälfte desselben Beckens entstehenden Harnleiters, 
gelangt dann aber vor oder hinter dem anderen, sich mit letzterem kreuzend, 
an dessen laterale Seite. 

Im weiblichen Geschlecht beträgt der gegenseitige Abstand der Üreteren 
oben 8 — 9, unten 6 — 7 cm. Vom Eingang des kleinen Beckens ab divergiren 
sie nach vorn, abwärts und lateral wärts bis auf 10—13 cm, nähern sich 
einander dann anfangs sehr allmälig, vom Niveau des Orificium uteri externum 
ab jedoch rascher; der linke Ureter liegt dem Scheidengewölbe etwas näher 
als der rechte: in 15 — 27 resp. 25 — 33 mm Abstand. 

Vergl. über den Verlauf der Harnleiter S. 174. 

1) Putsch (ArchJy für Anatomie und Physiologie. 1876. S. 328), von dem aneh die übrigen (II, 476) an- 
gegebenen Zahlenwerthe herrühren. 

Krause, Anatomie. III, IQ 
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Harnblase. 

Oefters erscheint sie etwas in die Breite gezogen: mit seitlichen Aus- 
buclitungeD, Sinua s, Eecessus veaicae urinariae, versehen; sehr selten ist die 
ausgedehnte Blase kugelförmig. — Sehr häufig verlaufen einzelne unbeständige 
LängsfaBerbündel der Harnblase neben und unter den Mm. pubovesicales zur 
vorderen Innenwand des kleinen Beckens u. s.w. 

Der Urachus geht öfters (17%) vom Hamblasenscheitel ab, seüie 
Entfernung von letzterem nach vom schwankt zwischen 5 bis 18 mm. 
Sehr selten entspringt er von der hinteren Wand. 

Die Chorda a. umbilicalis bleibt vom Nabelrii^e 5 bis 14 cm 
entfernt. — Beide Ligg. vesicalia lateralis sollen (häufig Robin') unter ein- 
ander oder (zuweilen) aucb mit dem Lig. vesicale medium zu einem nnpaaren 
medianen Strange verBchmelzen. 

Nebennieren. 

Oefters finden sich kleine (2 — 5 mm), 
abgeplattete, an ihrer Oberfläche convexe 
Ol. Bwprarenales^) acceisortae, Neben- 
nebennieren (Fig. 18. — Vergl. W. Krause 
mit Kühn 3). Sie bestehen aus gelblicher 
Rindensubstanz, deren innere Schicht je- 
doch bräunlich wie die der eigentlichen 
Nebenniere gefärbt ist, und meist nur mi- 
croscopischDachzuweiBenderMarksubfitanz. 
Sehr selten finden sich solche in der Sub- 
LinkB NetMDniera, vnn nngtiriibnUEhar Oeguii, stftuz der eigentlichen Nebenniere einge- 
obsre Flüche. V. % Eine luauaritdu Nd-iHnim lagert. — Das Vorkommen erklärt sich 
(hai =) un min., Ditacr der nwdjmiBD E^Di. ge- ^yg dgp embryonalen Lappung, welche die 
"**"' "' ^""Swfch«'!"' ""^ ""*' Anlagen der Nebennieren zeigen, 

Geschlechtsorgane. 

Uännliche (Geschlechtsorgane. 
Hoden. 

Oefters ist der eine Hoden etwas grösser, als der andere; selten sind 
beide auffallend kleiner als gewöhnlich. Hierüber und über die vanirende 
Anzahl der Lobuli testis s. II, 999. — Die Vasa efferentia testis 
variiren an Zahl zwischen 7 und 20 — 30. — Zuweilen geht ein (oder zwei) 
Vas efferens testis von der Mitte oder dem unteren Ende des Corpus highmori 
in den mittleren Theil der Epididymis über. — Oefters entspringen ein oder 
zwei blind endigende Vasa aberrantia media, deren Lange 1 — 2 cm beträgt, 
neben dem untersten Vas efferens und verlaufen längs der medialen Seite der 
Epididymis (Roth*); selten findet sich ein solches Vaa aberrans inferiua im 
Kopf des Nebenhodens. 

Nebenhoden. Ueber das Vas aberrana mperius^) s. HaÜeri s. II, 492. 

I) OuElle mddiule da Pirli. IgSB. Nr, M. — ^ •- Renn nuxtnfxriaH acttuarii. - 
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Samenleiter. Selten münden sie in die Vesicula prostatica und mit 
dieser gemeinschaftlich vermittelst der unpaaren Mündung der letzteren in 
die Urethra. 

Tunica vaginalis propria testis. Der mittlere Theil des Sinus 
epididymidis wird (selten) von einem 3 bis 8 mm breiten Ligamentum epididy- 
midis medium (W. Krause) durchsetzt und überbrückt, so dass der Sinus in 
eine obere und eine untere Hälfte zerfällt. Häufig sitzen neben dem Ovarium 
masculinum, femer am lateralen Rande des Nebenhodens und an der vom 
visceralen Blatt der genannten Tunica überzogenen Oberfläche des Hodens 
— selten am parietalen Blatt — kleine ScheidenhautzoUen^ von 0,2 bis zu 
mehreren Millimeter Länge. 

Samenstrang. 

Processus vaginalis peritonei. Beim Manne zeigt sich ein rudi- 
mentärer Scheidenhau tkanal in 31%, davon in 12% rechterseits, in 19% 
auf beiden Seiten, dessen Länge öfters (4^/n) der Länge des Ganalis ingui- 
nalis gleichkommt oder dieselbe noch übertrifft (8 %). — Beim Neugeborenen 
ist der Processus vaginalis in 26% bereits obliterirt, und zwar mitunter (10%) 
auf beiden Seiten, übrigens häufiger (10 %) linkerseits, als (6 %) rechterseits. — 
lieber die Variet. des Rudimentum processus vaginalis peritonei s. II, 494. 

Das Bindegewebe, welches die im Samenstrang enthaltenen Gebilde aus- 
wendig vom M. cremaster externus deckt, verdickt sich zuweilen (in patho- 
logischen Fällen) und ist theils in die Fascia superficialis an der medialen 
Fläche des Oberschenkels, theils bis in diejenige des Abdomen und zwischen 
die beiden Crura des vorderen Leistenringes, als sog. Faacia intercolumnaris ^) 
zu verfolgen, die Manche von der Aponeurose des M. obliquus externus abzu- 
leiten pflegen (vergl. II, 245). 

Tunica vaginalis communis. Ueber bindegewebige Anhänge ihrer 
Aussenfläche s. I, 268. 

Männliolie Harnröhre. 

Die Schleimhautfalte am proximalen Ende der Fossa navicularis fehlt 
(16 %) oder es sind mehrere über einander sitzende, kleinere Falten vorhanden. 

M. urethralis — vergl. Variet. des M. transversus perinaei profundus, 
S. 151. 

Colliculus seminalis. Vor den Ductus ejaculatorii und mehr trans- 
versal verläuft beiderseits (selten) eine vom Colliculus ausgehende Falte: Ala 
coüicuU seminalis^ Flügelfortsatz des Schnepfenhügels. — Sehr selten mündet 
einer der Ductus ejaculatorii (oder beide) in die Vesicula prostatica ein und 
mit dieser gemeinschaftlich vermittelst der unpaaren Mündung der letzteren, 
oder beide Ductus verbinden sich nahe ihrer Mündung zu einem einzigen Kanal. 

Samenbläsolien. 

Der Kanal derselben macht häufig am oberen Ende der Vesicula eine 
spitzwinklige, aber nach oben abgerundete Umbiegung, oder diesem oberen 
Ende entspricht ein grösseres mit Ausbuchtungen besetzl^ps Divertikel. Im 
ersteren Falle ist ein Theil des Kanales anscheinend rückläufig. Vergl. a. II, 501. 

Prostata. 

Der mittlere Lappen ist öfters nur schwach angedeutet; im höheren 
Alter dagegen häufig (pathologisch) vergrössert und seine Muskelsubstanz 

1) 8. Oooperi a. Scarpae. 

10« 
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hypertrophisch. — Auf dem Medianschnitt gesehen kommen öfters Varietäten 
der Form vor, so dass letztere mehr dreiseitig, viereckig, nierenförmig oder 
(selten) rundlich erscheinen soll (Gely, 1861); auch liegt ein grösserer oder 
geringerer Theil (etwa V4~V2) ^^^ Prostata unterhalb der Ductus ejaculatorii: 
selten verlaufen letztere ganz ausserhalb resp. unter der Prostata. — In den 
Seitenlappen findet sich häufig je ein weissUcher, kugliger, musculöser, nahe 
unter der Schleimhaut (die dadurch hervorgewölbt werden kann) gelegener 
sog. Kern, dessen Muskelfasern vereinzelte Drüsenläppchen umspinnen. — 
Die Zahl der isolirt mündenden Ausführungsgänge der Prostata beträgt 15 — 32 
(Svetlin*) bis 45—50 (Sappey, 1874). — Die Vesicula prostatica soll 
häufig (20%) fehlen 2). 

Cowper'sGlie Drusen. 

Selten fehlt die eine (oder, beide 3); sehr selten ist eine dritte acces- 
sorische (sog. Antiprostata s. Prostata anterior) in der Medianebene vorhanden; 
accessorische Drüsenläppchen sitzen häufig an dem Haupt- Ausführungsgange. 
Im Innern der Drüse findet sich (selten) eine Höhlung von 0,8 mm Durch- 
messer, in welche die Ausführungsgänge der Läppchen einmünden: von dieser 
geht dann der (selten doppelte) Haupt- Ausführungsgang zur Hai*nröhre. Die 
Mündung des letzteren ist häufig durch eine kleine Schleimhautfalte markirt, 
selten münden beide 61. Cowperi zusammen unter einer derartigen Falte. — 
Die Anzahl der Aeste erster Ordnung des Ausführungsganges beträgt gewöhn- 
lich fünf4). 

Penis. 

In der Medianlinie erstreckt sich an der ventralen Fläche der Haut 
des Penis vom Frenulum praeputii zur Raphe scroti ein häufig vorkommender 
Wulst, Raphe penia: derselbe zeigt die Verschmelzungslinie der beiden Seiten- 
hälften an, die beim Embryo zeitweise eine ventralwärts offene Rinne bilden. 

Die Furche, welche beide Hemisphären des Bulbus urethrae von ein- 
ander sondert, pflegt (an stark injicirten Präparaten) sich hinterwärts zu 
theilen, wodurch eine dritte mediane, vordere oder obere, zugleich kleinere 
Erhabenheit, Colliculvs intermedius bulbi urethrae^ markirt wird. 

Glans penis. Ueber die Varietäten der Gl. praeputiales s. I, 276. 
Henle ^) hat bei einer historischen Auseinandersetzung der Verwechslungen, 
welchen diese Talgdrüsen ausgesetzt gewesen sind, die von G. Krause^ ge- 
lieferte erste sichere Nachweisung nicht berücksichtigt. — Das Orincium 
externum urethrae liegt öfters einige Millimeter hinter dem freien Ende der 
Glans penis an deren ventraler Seite. Es ist dies der geringste Grad einer 
pathologischen Missbildung. 

Weibliche Geschlechtsorgane. 

Eierstöcke. 

Ueber die Lage -Veränderungen der inneren weiblichen Geschlechts- 
organe s. n, 518; über die Varietäten der Ovarien selbst II, 509. 



1) Sitcnngaberiehte der k. Akademie der WiMensehaften eu Wien. 1871. Bd. 62. — 2) Robin et Cadlat. 
Joamal de l'anatomle et de la phytiologie. 1875. — 3) Panlet, Jonmal de Tanatonife et de la phyaiologle. 1877. 
S. 178. — 4) Hyrtl, Die Corroalona • Anatomie. 1873. S. 155. — 5) Elngeweldelohre , 1874. S. 436. Anm. — 
6) Erste Auflage, 1836. 8. K.'iS. 
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Sehr selten (angeblich 1 %) sind accessorische Eierstöcke, Ovaria acces- 
soria: kleine rundliche, meist gestielte Körper, welche EifoUikel (I, 278) ent- 
halten, in der Nachbarschaft des Ovariam^ die als abgeschnürte Theile des 
letzteren zu erklären sind. Wie es scheint, kann ihr Vorhandensein durch 
pathologische Veränderungen vorgetäuscht werden. 

Muttertrompeten. 

Eine der äusseren Fimbrien, und zwar diejenige, welche bei senkrechter 
Stellung der Eierstock -Oberflächen am weitesten nach oben gelegen ist, trägt 
häufig (wenigstens in 23%) ein kleines Bläschen (sog. Morgagni'sche Hyda- 
tide) an ihrem freien Ende, welche Cyste der gestielten Hydatide (II, 491) 
des Nebenhodens homolog ist (I, 284). . Dieselbe ist nicht mit einer aus 
einem Kanälchen des Parovarium hervorgehenden ähnlichen Cyste zu ver- 
wechseln [vergl. Luschka *) und Henle 21. — Oefters (17 %) sind in der Nachbar- 
schaft des Ostium abdominale (eine oaer mehrere) Neb^nöffnungen vorhanden. 

Qebärmutter. 

Oefters ist der Uterus seitlich asymmetrisch geformt und schräg nach 
der einen oder anderen Seite, auch nach hinten oder nach vorn gerichtet, 
ohne dass man diese Lage-Aenderungen als pathologische bezeichnen könnte. 
In anderen Fällen ist der Uterus von regelmässiger Gestalt, liegt aber, bei 
gleichzeitiger ungleicher Breite und Länge der Ligg. uteri lata und rotunda, 
schief nach der einen oder anderen Seitenwand des Beckens geneigt. 

Rudimentum processus vaginalis peritonei. Dasselbe kann öfters 
auf einer oder auf beiden Seiten offen sein; es reicht selten bis in das 
Labium majus hinab. 

Mm. recto-uterini. Dieselben können von beiden Seiten her in dem 
theilweise durch die Fascia pelvis gebildeten und vom Peritoneum überzogenen 
Wulst, Torus uteri (II, 517), welcher auf dem Medianschnitt (Bd. II. Fig. 316. 
Nr. 4. S. 514) an der Hinterfläche der Cervix uteri sichtbar wird, zusammen- 
fliessen (in der Regel nach Luschka) und so einen gemeinschaftlichen M. 
retractor uteri constituiren. Durch Lösung der Todtenstarre der glatten 
Musculatur oder durch Ausdehnung des Fornix vaginae verstreicht der Torus 
uteri grösstentheils oder ganz und das Scheidengewölbe wird dann in grösserer 
Ausdehnung vom Peritoneum überzogen. 

Vagina. 

Oefters erscheint der Querschnitt der Vagina wie ein liegendes H (H)i 
dessen Seitenpfeiler sehr niedrig wären. 

Das Peritoneum überzieht den Fornix vaginae entweder in seiner ganzen 
Ausdehnung oder nur bis zur Hälfte der Länge der hinteren Fläche der 
Vaginalportion: auf eine Strecke von 1 — 4cm in der Medianebene (vergl. II, 
515 u. 520). 

Hymen. Eine an ihrem freien Rande gezackte Falte wird als Hymen 
fimhriatus bezeichnet und als Stehenbleiben auf einer embryonalen Entwicklungs- 
stufe gedeutet-''), auf welcher eine Papillarwucherung der Schleimhaut über- 
wiegt und es noch nicht zur Bildung einer halbmondförmigen Klappe ge- 
kommen ist. 



1) Anatomie des Menschen. Bd. II, 2. 1864. S. 3S9. Fig. 47. — 2) Eingeweidelehre. 1874. S. 490 u. 
Fig. 864, X. — 3) Dohrn, Sitzungsberichte der Marbarger natonr. QeselUchaft. 1875. 8. 28. 
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Weibliche Harnröhre. 

Etwas oberhalb der Mitte ihrer Länge ist sie häufig ein wenig verengert; 
dieser Isthmus urethrae ist aber keineswegs dem Isthmus der Pars mernbra- 
nacea der männlichen Harnröhre homolog, da der beim Manne unterhalb 
des Colliculus seminalis gelegene Abschnitt beim Weibe zum Vestibulum 
väginae wird (vergl. I, 253). 

Brüste. 

Häufig ist die linke weibliche Mamma ganz wenig grösser und schwerer 
als die rechte. 

Ueberzählige Mammde pectorales accessariae oder aber accessorische Brust- 
warzen finden sich zumeist einseitig — eben so selten bei Männern, als bei 
Frauen (etwa 0,2 %); sie sind bei* ersteren noch mehr rudimentär und wie 
es scheint linkerseits häufiger *) als rechterseits (1,4:0,8%). — Diejenigen 
sog. accessorischen Bri^stdrüsen am Rande der Areola und in letzterer selbst, 
welche — 5 bis 15 an Zahl und von einigen Millimeter Durchmesser — kleine 
Hervorragungen veranlassen, sind indessen Talgdrüsen (II, 527, Anm. 2), die 
bei Schwangeren und Säugenden regelmässig sich vergrössern. 

Auf dem Warzenhofe können zwei bis drei Brustwarzen sitzen. Oder 
eine resp. zwei (0,1 %) solche befinden sich unterhalb, sehr selten (0,006 %) 
oberhalb der normalen Mamma, noch seltener lateralwärts von dieser oder 
in der Medianlinie. Die Varietät wird sich vermuthlich aus einer embryo- 
nalen Veranlagung mehrerer Mammae, wie sie bei manchen Säugethieren 
normal sind, erklären lassen: beim Menschen verschwinden die überzähligen 
später gewöhnlich wieder. — Ausser diesen Mammae accessoriae pectorales, 
die einseitig oder beiderseitig, auch mehrfach (jederseits eine oberhalb und 
eine unterhalb der normalen Mamma) vorkommen, ist in Ausnahmsfällen eine 
Mamma accessoria axillaris oder acromialis oder dorsalis oder femarcdis 
(am Trochanter major) beobachtet. — Bei Frauen können sie Milch geben. 

Die Zahl der Milchgänge beträgt ganz nahe der Papillenspitze häufig 
27 bis 30 (W. Krause). 

Männliche Brustwarze. 

Ihr Abstand von der Medianlinie schwankt zwischen 7 bis 18,5 cm; 
häufig ist die rechte, seltener die linke Brustwarze etwas weiter davon ent- 
fernt, die Areola ist (häufig) ein wenig eUiptisch. Ihr Sitz entspricht mit- 
unter der vierten (12—13%) oder fünften (10-20%) Rippe; seltener (3—4%) 
dem fünften Intercostalraum. (Bei Russen scheint die Brustwarze gewöhn- 
lich am oberen Rande der fünften Rippe sich zu befinden.) — Sie kann sich 
durch eine Einschnürung theilen, oder es sind nach dem Nabel hin noch 
zwei oder drei accessorische Brustwarzen vorhanden, die aber zu den grössten 
Seltenheiten gehören. — Vergl. Brüste. 

Beckenhöhle. 

Fasoia pelvis. 

M, ischiopubicus superior. Der Arcus tendineus der Fascia pelvis kann 
seiner Länge nach verlaufende, nur 1 mm breite Bündel quergestreifter 
Muskelfasern (die obigen Namen führen mögen — W. Krause) enthalten resp. 
von oben her bedecken. Er spannt die Fascia pelvis. 



1) Mitchell Bruce, Journal of anatomy and physiology. 1879. Vol. XIII. 8. 425. 
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Fasoia perinaei. 

Das tiefe Blatt der Fascia perinaei soll häufig eine 0,2 mm dicke Lage 
glatter Muskelfasern enthalten. — Selten verläuft ein M. puboperinaealis^) 
einerseits oder beiderseits vom Schambein zur Fascie oder verbindet sich 
mit einem der Mm. transversi perinaei oder mit dem M. ischiopubicus inferior 
(S. 153): M. pubopudendus, 

Muskeln am Beckenausgange. 

M. levator ani. (Vergl. S. 142.) — Vom Ramus superior oss. ischii 
entspringt zuweilen eine tiefe oder untere Portion, welche einestheils oberhalb 
des M. transversus perinaei superficialis rückwärts geht und über dem M. 
sphincter ani extemus hinter den Anus gelangt, anderentheils an den M. trans- 
versus perinaei profundus grenzt und am vorderen Umfange des Anus endigt. 
— Der M. levator urethrae soll öfters (in 15% nach Lesshaft *) fehlen. 

M. transversus perinaei superficialis. Zwei verschiedene Mus- 
keln pflegt man unter diesem Namen zu beschreiben. Der -eigentliche wird 
von dem oberflächlichen Blatt der Fascia perinaei eingewickelt, welches Blatt 
den M. ischiocavernosus bekleidet und entspringt von dem genannten Blatt 
unterhalb (der medialen Seite) des Tuber ischii. Derselbe wurde zuerst von 
Tiedemann^) abgebildet, von Theile (1841) für ein aberrirendes Bündel des 
M. sphincter ani extemus gehalten, von Kohlrausch 4) richtig geschildert, von 
Lesshaft 5) dagegen als seltene Varietät (9%) beschrieben, während er in 
Wahrheit viel häufiger vorkommt. — Em anderer früher gewöhnlich M. 
transversus perinaei superficialis genannter M. transversus perinaei medius 
(Lesshaft) verläuft und inserirt sich wie der vorige, entspringt aber oberhalb 
des hinteren Endes des M. ischiocavernosus von der medialen Fläche des 
Ramus inferior oss. ischii und liegt oberhalb des- oberflächlichen Blattes der 
Fascia perinaei. (Er soll nach Lesshaft in 35% fehlen.) — Hiervon, sowie 
von seinem Zusammenhange mit benachbarten Muskeln abgesehen, dehnt sich 
der Ursprung des M. transversus superficialis öfters auf den Ursprung des 
M. ischiocavernosus, das tiefe Blatt der Fascia perinaei und sogar auf die 
Fascia pelvis oder die Fascia lata aus, wo letztere den M. gluteus maximus 
überdeckt: M, gluteoperinaealis. 

M. transversus perinaei profundus. Dieser Muskel liegt zwischen 
dem oberflächlichen und tiefen Blatt der Fascia perinaei, nach Lesshaft aber 
oberhalb des letzteren: er soll in 4% fehlen. Di^s ist scheinbar (und ebenso 
beim M. urethralis transversus — II, 496) der Fall, wenn die genannten 
Muskeln sehr blass und dünn sind, auch bei fettreichen Leichen; dann sind 
sie aber wenigstens microscopisch nachweisbar. Maclise^) war der Ansicht, 
dass die Mm. levator urethrae, urethralis transversus, transversi perinaei 
superficialis und profundus, nebst dem M. ischiobulbosus ein zusammen- 
hängendes System bilden, in welchem der eine oder andere dieser Muskeln 
oder letztere sämmtlich (!) öfters fehlen können und sucht daraus die ver- 
meintlich nutz- und endlosen Discussionen über dieselben zu erklären. — 
In Wahrheit finden sich keine wesentlichen Differenzen und verschieden ist 
nur die Leichtigkeit der Präparation, die durch reichliches Fettgewebe, blut- 



1) Schwegel, s. Henle's Jahresbericht der Anatomie fUr l%Sd. S. 147. — 2) Archiv für Anatomie and 
Physiologie. 1873. 8. 17. — 3) Tabulae arteriarum. 1828. Tab. XXVI. Fig. 8. — 4) Zur Anatomie und Physio- 
logie der Beckenörgane. 1854. S. 44. — S) Archiv für Anatomie nnd Physiologie. 1873. S. 40. — 6) Snrgical 
anatomy. 1866. PI. XLI. 
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gefüllte Venen, Abmagerung und Schwäche der Muskeln allerdings beträchtlich 
erschwert zu werden vermag. Hiemach ergibt sich, dass die B^ngeführten 
Procentzahlen kein Vertrauen verdienen, weil — offenbar unter dem Einfluss 
einer durch Gruber veranlassten Praeoccupation — als M. transversus perinaei 
medius künstlich abgetrennte hintere Bündel des M. transversus perinaei 
profundus mitgezählt worden sein dürften. Der letztgenannte Muskel soll 
beim Weibe aus glatten Muskelfasern bestehen können (Henle, 1874 — vei^l. 
über die Schwierigkeiten seiner Präparation Luschka ')• 

M. ischiocavernosus. Beim Hanne können die unteren, lateralen 
und medialen Fasern des Muskels künstlich mehr oder weniger leicht in 
entsprechend getrennte Portionen gesondert werden. Erstere entstehen von 
den Kr. inferiores oss. ischii und pubis, die mediale Abtheilung vom R. inferior 
oss. pubis allein. — Mit den erstgenannten Fasern hängen (selten) einzelne Bändel 
der Mm. sphincter ani externus oder transversus perinaei superficialis zusammen. 
Auch sind die medialen Fasern öfters in zwei Schichten getheilt, von denen 
die oberflächliche sich mit der Insertion der unteren Fasern verbindet, während 
die tiefe Schicht sich direct an die Tunica albuginea des Corpus cavernosum 
penis anheftet. — Der Uebergang der Fasern des Muskels in die Fascia 
penis fehlt (häufig?), oder diese Fasern stellen (selten) einen gesonderten 
Muskel dar, den 

M, pubocavemo8U8^\ Aufheber des Penis. Derselbe ist ein selten (nur 
bei Männern und angeolich in 10%) vorkommendes, kleines, längliches 
Muskelbündel, welches jederseits von der vorderen Fläche der Symphysis 
pubis entspringt, nach vorn zum Dorsum des Penis läuft und in die Tunica 
albuginea des Corpus cavernosum sich inserirt. Hebt den Penis. Der Muskel 
ist bei Säugethieren (z. B. beim Kaninchen 3) constant; derselbe wurde von 
Theile (1841) als Bündel des M. bulbocavernosus, von den Meisten als ab- 
gezweigtes Bündel des M. ischiocavernosus aufgefasst, von Houston^) als 
constanter M. compressor v'enae dorsalis penis beschrieben. 

Beim Weibe gehen ^selten) einige der medialen Fasern des M. ischio- 
cavernosus in das Lig. puDovesicale medium über. 

M. bulbocavernosus. Ist häufig (nach Einigen in der Regel) 
durch Bindegewebe in drei Abtheilungen gesondert. Die oberflächliche Portion 
endigt theils in dem Winkel zwischen der Vereinigungsstelle der Crura penis 
oberhalb des Bulbus urethrae: M. compressor hulbi proprius, theils in der 
Fascia penis auf dem Dorsum penis: M. bulbocavernosus pi^oprius^). — Die 
mittlere Portion (auch tiefere Lage genannt) wird durch die obemächliche 
von unten her bedeckt, ihre Fasern verlaufen mehr sagittal; sie inserirt sich 
an die unteren und lateralen Flächen des Corpus cavernosum urethrae. Mit 
dieser Portion hängen die Muskelfasern zusammen, welche der M. transversus 
perinaei superficialis oder medius (S. 151) an den M. bulbocavernosus abgibt 

i II, 535); sie bilden häufig (35%?^) einen gesonderten M, ischiobulbosus'^). 
)erselbe entspringt vom Tuber ischii, geht an das Corpus cavernosum urethrae 
14 bis 20 mm vor dem Bulbus urethrae und darf nicht mit Bündeln des 
M. transversus perinaei profundus, die von beiden Seiten her sich oberhalb 
des Bulbus uretiirae kreuzen, verwechselt werden, ist auch dem M. ischio- 

1} Zeitschrift fUr ntlonelle Medlein. 1858. Bd. V. S. 119. — 3) s. levator penU b. compressor ttnae der- 
•älit ptnig. Aufheber der Rnthe. — 3) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. 8. 177. — 4) Dublin bospital 
reports. Vol. V. 1830. (Vergl. Iste Aufl. 18S8. S. XVIII.) — s) i. eonstrietor Hzdieis penis. — 6) Naeh Leaabaft 
1. c. 8. 49, vergl. Variet. des M. transversus perinaei superficialis. S. 161. — 7) s. aeceleralor^ ta/erolis ». ocrr- 
Uratoria aecsssorius s. düatator urethral s. isdiiooavemosus urtthras s. rt*raetor urethrae a. ertctor oecessorius s. 
Caput accessorium m, bulboeavtrnosi. 
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bulbosus beim Weibe (II, 535) nicht homolog. — Die dritte oder tiefe Portion, 
M. compressor hemisphaerium bulbi, umfasst ringförmig mit querlaufenden 
Muskelfasern den Bulbus urethrae vor seiner oberen Wölbung und dicht 
vor dem proximalen Ende der Pars cavernosa urethrae sehnig die Harnröhre, 
mit der Sehne des gleichnamigen Muskels der anderen Körperhälfte in der 
Medianlinie zusammenfliessend. 

M. ischiopubicus inferior^). Entspringt sehnig vom Lig. falciforme 
(II, 118), inserirt sich ebenfalls sehnig am unteren Rande der Symphysis pubis 
und bedeckt eine Gommunicationsvene zwischen dem Plexus pudendalis und 
den Vv. obturatoriae. Ist häufiger (25%) bei Männern. 

M. constrictor pudendi. Einige seiner Muskelbündel endigen ^nach 
Henle, 1864, regelmässig) in der Schleimhaut des Vestibulum zwischen Clitoris 
und Harnröhrenmündung. — Selten hängen mit seinen vorderen Enden Muskel- 
fasern zusammen, die beiderseits am Lig. Suspensorium clitoridis entspringen; 
sie scheinen dem M. pubocavernosus (S. 152) homolog zu sein.J 

Glandula coceygea. — Vergl. II, 537 und I, 325. 

Bauchfell. 

Bursa omentalis. Durch eine seröse Falte, Lig. gastropancreaticum, der 
hinteren Magenwand, an welcher die A. coronaria ventriculi sinistra und die 
V. coronaria ventriculi verlaufen und die sich von der Cardia zum Pancreas 
erstreckt, wird der Binnenraum der Bursa omentalis gewöhnlich in eine 
rechte obere kleinere und linke untere grössere Abtheilung unvollständig ge- 
sondert. In die obere ragt der Lobus caudatus der Leber hinein. 

Omentum majus. Das rechte Ende des Lig. colicum des grossen 
Netzes setzt sich als absteigende Peritonealfalte, Lig, colicum Halleri, mehr 
oder weniger weit nach unten auf das Colon adscendens fort. Sehr selten 
erstreckt sich (bei Kindern) die Bursa omentalis in dasselbe. 

Foasa duodenojejunalis, Duodenaltasche. Sie befindet sich häufig 
(73 — 78%, wobei aber pathologisch verschlossene Gruben Erwachsener mit- 
gerechnet sind; richtiger dürften 53 — 60% angenommen werden) an der 
Uebergangsstelle der Pars horizontalis inferior duodeni in das Jejunum; sie 
liegt an der linken Seite der Wirbelsäule und wird oben und unten von 
zwei niedrigen Peritonealfalten, Plicae dtwdenomesocolicae auperior et inferior^) 
begrenzt. Die obere Falte kommt vom Pancreas, die untere von der Gegend 
des dritten Lendenwirbels. 

Längs des linken Seitenrandes des Bodens der Grube verläuft die V. 
mesenterica parva in nach rechts etwas concavem Bogen: und nahe der Plica 
duodenomesocolica superior erstreckt sich zuweilen die A. colica sinistra. 
Die Fossa duodenojejunalis endigt nach rechts hin blind, indem sie zwischen 
dem linken Umfange der Pars horizontalis inferior des Duodenum und der 
Aorta abdominalis eindringt; nach links ist sie offen. 

Saccus lienalia. Als Lig. phrenicocolicum^) wird der zu einer Falte sich 
erhebende obere etwas verbreiterte Rand des linken Blattes des Mesocolon des- 
cendens bezeichnet. Die Falte entspringt von der Pars costalis des Diaphragma 
in der Höhe der lOten und Uten linken Rippen, läuft schräg unterhalb des 
unteren Endes der Milz und des Lig. colicolienale zur Flexura coli sinistra. 
Hinter dem und oberhalb des Ligamentes befindet sich gewöhnlich eine fiache, 
von demselben begrenzte Grube, Saccus lienalis^ für das untere Ende der Milz. 

I) B. iM€hiopubieu9. — ^) s. Pliea duodtnojtjunali», — 3) s. pteuroeoticum. 
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Fossa ileocoecalis anterior^). Liegt am oberen Rande der Ein- 
mündungsstelle des Ueum in das Colon; wird hinten vom Ileum, lateralwärts 
vom Coecum, vorn von einer Plica ileocoecalis anterior begrenzt, in deren 
freiem Rande ein (bei Embryonen stärkerer) Zweigt) der A. ileocolica ver- 
läuft. Nach links und oben ist die Grube offen; bei .Erwachsenen ist sie 
gewöhnlich auf eine kleine Furche reducirt. Sie kommt in Form einer kleinen 
engen Spalte sehr häufig vor. — üeber die Fossa ileocoecalis (posterior) 
vergl. S. 149 u. II, 460. 

Fossa coecalis. Von der Vorderfläche des M. iliacus erhebt sich 
häufig das Peritoneum zu einer Falte, Lig, colicum dextrum^)^ welche an 
den lateralen rechten Umfang des Coecum sich begibt. Dadurch wird an 
der hinteren Bauchwand eine nach oben offene Grube des Peritoneum parietale 
gebildet, in der das untere Ende des Coecum ruht. 

Fossa subcoecalis. Ist seltener (30%) als die vorige, erstreckt 

.sich zwischen Colon adscendens und hinterer Bauchwand nach oben; ihre 

Mündung sieht nach unten oder nach links und liegt hinter dem Coecum. — 

Henle (1875) scheint sie für eine vergrösserte Fossa ileocoecalis (posterior) 

^u halten. 

Fossa paracoecalis. Ist die seltenste unter den am Coecum vor- 
kommenden reritonealtaschen und seltener als die vorige: liegt lateralwärts 
neben dem Coecum. 

Fo ssa iliacosu bfa scialis. Entsteht (sehr selten) durch eine stärkere 
Einbuchtung der Fascia iliaca hinter die Sehnen- Insertion des M. psoas minor; 
sie kann das Coecum und einen Theil des Colon descendens aufnehmen. Ist 
sie nur angedeutet (in der Norm '^), so wird sie Fovea fasciae iliacae genannt 
und betheiligt sich an der Einsenkung des Peritoneum: Fovea peritonealis 
fossae iliacae s. Hesselhachii^), 

Fossa intersigmoidea. Zwischen dem unteren Ende der Wurzel 
des Mesenterium und der Wurzel des Mesocolon der Flexura sigmoidea 
erhebt sich das Parietalblatt des Peritoneum häufig an der hinteren Bauch- 
wand zu einer niedrigen Falte, Lig, mesenterico-mesocolicum. Am unteren 
Ende des letzteren liegt eine nach oben convexe Umbiegungsstelle des Meso- 
colon der Flexura sigmoidea, die zu beiden Seiten von der Wurzel des 
Theiles des Mesocolon descendens umgeben wird, welcher den beiden corre- 
spondirenden Schenkeln der Flexura sigmoidea angehört und die letzteren 
nach abwärts begleitet. Zwischen den zu diesen Schenkeln gehörenden 
Blättern des Mesocolon findet sich sehr häufig (60 — 85%) an der hinteren 
Bauchwand links neben der Wirbelsäule und oberhalb des Promontorium die 
Mündung der nach unten offenen Fossa intersigmoidea peritonei, welche sich 
hinter dem Parietalblatt des Peritoneum ungefähr bis zum unteren Ende 
der A. mesenterica inferior in die Höhe zieht und nach oben blind ge- 
schlossen ist. Ihre Länge beträgt beispielsweise 3 cm; ihre Weite 1 cm; 
häufig sind aber die Dimensionen geringer oder die Mündung verengert Von 
dem Lig. mesenterico-mesocolicum ist die Entstehung der Fossa intersigmoidea 
unabhängig. 

Fossa phrenicohepatica. In Folge einer relativen Volum -Ver- 
minderung, welche das linke Ende des linken Leberlappens beim Erwachsenen 
im Vergleich zum Fötus und Neugeborenen erfährt, bildet sich, nahe am 
linken Ende des Lig. trianguläre sinistrum, häufig eine dreieckige Falte, 



I) 8. «upmor. — 2) BamuM anterior der A. coeealü (Bochdalek). — 3) ■. Lig. inUttini eoeei. — 4) Vergl. 
Oruber, Archiv für pathologische Anatomie. 1876. Bd. 6& S. 279. 
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Hica ligamenti triangularis sinistri^). Dieselbe hat die Form eines frontal 
gestellten, mit der Spitze nach links, mit der Basis nach rechts gerichteten 
Dreieckes; ihr oberer Rand setzt den oberen, scharfen, hinter dem Lig. trian- 
guläre sinistrum gelegenen Rand des linken Leberlappens fort. Auf diese 
Art entsteht eine hinter dem Lig. trianguläre sinistrum, vor dem Ende des 
linken Leberlappens und der genannten Plica gelegene Fossa phrenicohepatica 
(posterior). Nach unten wird dieselbe durch die Anheftung des Lig. trian- 
guläre sinistrum an den linken Leberlappen begrenzt, nach oben und nach 
rechts hin ist sie offen, nach links läuft sie schmal und spitz aus und stellt 
im Ganzen eine enge Spalte dar. 

Es kann nun sowohl der freie Rand der Plica lig. »triangularis sinistri, 
als dieses Ligament selbst mit dem Peritonealüberzug des Zwerchfelles (patho- 
logisch) verwachsen. In diesen Fällen entsteht eine übrigens geschlossene, 
nur nach rechts hin offene Bursa phrenicohepatica posterior resp. anterior. 
Letztere scheint häufiger (10 bis 48 ^/q) zu sein, als die erstere (3%). 

Da die Plica lig. triangularis sinistri durch Rückbildung des ursprüng- 
lich in sie eingelagerten Randes des linken Leberlappens entsteht, so erklärt 
es sich, dass häufig Reste desselben: einzelne Klümpchen von Lebersubstanz, 
Yasa aberrantia hepatis (I, 228), und Blutgefässe in der genannten Plica ange- 
troffen werden. 

Die Milz grenzt öfters ohne Dazwischenkunft des Peritoneum an die 
linke Nebenniere, indem das obere Ende ihres hinteren stumpferen Randes 
durch Bindegewebe mit der Vorderfläche der Nebenniere verbunden ist. 

Goecum. lieber die seröse Umhüllung des Coecum existirt ein Wort- 
streit (S. 142). 

Plicae rectovesicales. Sie fliessen öfters in eine einzige Falte zu- 
sammen, die dem Peritonealüberzuge des Uterus homolog sein würde. 

Die Excavatio rectovesicalis erstreckt sich in der Norm nach 
Langer ^) bis zum Niveau der Einmündungen der Ureteren in die Harnblase. 

üeber die Fossa ovarii des Peritoneum s. II, 5 10, 

Varietäten des Herzens und der Blutgefässe. 

* 

Varietäten des Herzens. 

Pericardium. 

Das parietale Blatt fehlt (äusserst selten) ganz oder ist nur in Rudi- 
menten vorhanden. — Häufig verbinden festere Bindegewebszüge die ober- 
halb des Arcus aortae gelegene Parthie des fibrösen Blattes mit dem Körper 
des dritten Rückenwirbels: Lig, pericardiacum super ius. — Eben solche aber 
schmalere Faserzüge gehen vom vierten Rückenwirbel zum Arcus aortae 
oder zuweilen vom siebenten Rückenwirbel zur Adventitia der linken Aussen- 
fläche der Aorta descendens thoracica. 

Parsmembranaceasepti. Enthält zuweilen (10%) quergestreifte (?) 
Muskelfasern in verschiedener Ausbildung. 



I) ▼. Brunn (Zeltschrift fUr Anatomie und Entwickinngsgeichiebte. 1875. Bd. I. S ■ 205) beschreibt den 
unteren Theil des vor der Plica lig. triangularis sinistri gelegenen Abschnittes des Lig. trianguläre sinistrum 
als vordere Parthie einer horizontalen 0,5—3 cm breiten Platte, auf welcher das eigentliche Lig. trianguläre 
sinistrum senkrecht aufgesetzt sei. In der natürlichen Lage der Leber steht aber sowohl der genannte untere 
Thell des Lig. trianguläre sinistrum, als die Plica desselben fast senkrecht, nur wenig schrüg nach vorn gerichtet, 
und die letztere liegt dem oberen Theil des genannten Abschnittes des Lig. trianguläre sinlsirum dicht an. — 
2) Medicinisehe Jahrbtteher der k. k. Qeselischaft der Aerzte zu Wien. 1862. 
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Baa des Herzens. 

Häufig verläuft ein Muskelbündel an der oberen vorderen Fläche beider 
Vorhöfe von der linken Äuricula zur rechten oder zum Anfang der V. cava 
superior. — Häufig inseriren sich einzelne Ghordae tendineae an der Innen- 
wand der Ventrikel anstatt an den Atrioventricularklappen: es sind sehnig 
gewordene Abschnitte der betreffenden Mm. papilläres. 

Am freien Rande der Atrioventricularklappen finden sich beim Erwachsenen 
zuweilen, beim Neugeborenen regelmässig einige (6 — 10 1) oder (20— 30 2) 
hirsekorngrosse Noduli Albini ^ aus fibrösem Bindegewebe und elastischen 
Fasern bestehend. Von häufig vorkommenden pathologischen Verdickungen 
unterscheiden sie sich durch das Fehlen der in letzteren auftretenden regressiven 
Fett- oder Kalk -Metamorphose. Sie sind in Wahrheit Reste des embryonalen 
Klappenwulstes (H, 549). 

Beehtes Atrium. 

Zuweilen (5%) hängt die Valvula Thebesii mit der Valvula Eustachii 
zusammen. — Eine Communication des linken und rechten Atrium vermit- 
telst der Fossa ovalis findet sich durchschnittlich in 42 %. — Die Zahl der- 
jenigen Foramina Thebesii, welche Mündungen von Vv. minimae cordis dar- 
stellen, schwankt zwischen 1 bis 3 und 10 bis 12. 

Rechter Ventrikel. 

An der Valvula tricuspidalis sind häufig (ca. 30%) nur zwei Zipfel 
vorhanden, indem der vordere vom hinteren Zipfel sich nicht scharf ab- 
trennt. — Ihr Anheftungsrand verläuft zuweilen am unteren oder am oberen 
Rande der Pars membranacea septi, welche dadurch entweder vom rechten 
Ventrikel oder vom rechten Atrium ausgeschlossen wird. — Sehr selten geht 
ein musculöser Streifen (moderator band) vom Septum zur lateralen Innen- 
wand des Ventrikels, welcher mit einigen Chordae der Valvula tricuspidalis 
zusammenhängen kann. — Vergl. auch Variet. des linken Ventrikels. 

Auch im Septum ventriculorum finden sich Foramina Thebesii bedeckt 
vom medialen Zipfel der Valvula tricuspidalis (in der Regel nach Bochdalek 3). 

Linkes Atrlam. 

Enthält 1 bis 8 Foramina Thebesii (Vv. minimae cordis), selten gar 
keines. 

Linker VentrIkeL 

Das Ostium atrioventriculare ist doppelt vorhanden und die Valvula 
mitralis getheilt, so dass beide Oeffnungen geschlossen werden können (ein- 
mal beobachtet^). Zuweilen sind (seltener an der Aorta als an der A. pulmo- 
nalis) nur zwei oder vier Semilunarklappen vorhanden; häufig ist ein 
etwa 1 mm breiter Saum am freien Rande der letzteren durch eine dem- 
selben parallele, von dem einen oder von beiden Enden der Klappe bis an 
den Nodulus Arantii reichende, freie Spalte vom übrigen Theil der Klappe 
abgetrennt: letztere ist durchbrochen, ohne dadurch insufficient zu werden. 

Varietäten der Arterien. 

Diese Varietäten entstehen durch abnorme Entwicklung normaler Anasto- 
mosen. Ursprünglich ist das arterielle wie das venöse System jedes ein 
Röhrensystem, welches die Organe auf das Vollständigste durchdringt. Indem 

1) Bernays, Gegenbaur'a MorphoIogiBcboi Jahrbuch.- Bd. II. 1876. S. 511. — 2) Albinf, WocbenBchrlit 
der k. k. Geaellschaft der Aerzte su Wien. 1856. S. 404. — 3) Archiv für Anatomie und Phyttiologle. 1868. 
S. 902. — 4) Greenfield, Tran^acilonB of the pathological soclety of London. 1876. S. 128. 
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einzelne bestimmte Theile dieses Maschenwerkes sich erweitern, zugleich eine 
mehr gerade Richtung einhaltend, entstehen die grösseren und kleineren 
Arterien, während die übrigen Maschen auf der Stufe von Gapillaren stehen 
bleiben. Wenn nun einzelne benachbarte oder ferner gelegene Maschen sich 
stärker erweitern, während diejenigen, bei denen dies gewöhnlich der Fall 
ist, zurückbleiben oder ganz obliteriren, durch Blutgerinnung verstopft werden 
u. s. w., entstehen abnorm verlaufende vicariirende Arterien. Am einfachsten 
ergibt sich das Verhältniss aus der Inselbildung: eine Arterie theilt sich in 
zwei mitunter gleich weite Aeste, die sich nach kurzem Verlauf gewöhnlich 
unter spitzem Winkel wieder vereinigen, ganz wie sie sich getrennt hatten. 
So entsteht eine rautenförmige oder elliptische Masche. 

Die baumförmige Verzweigungsform der grösseren Arterien beruht auf 
einseitiger Entwicklung einzelner Gefässmaschen, da in letzter Instanz alle 
peripherischen Blutgefässe unter einander zusammenhängen: in dem Wett- 
streit beider Maschen gewinnt die eine schliesslich die Oberhand, die engere 
obliterirt oder wird bei der Präparation nicht mit-injicirt und abgeschnitten. 

Die Arterien -Varietäten lassen sich in folgende Abtheilungen bringen: 

1) Eine Arterie fehlt und ihr Verbreitungsbezirk wird von 
Zweigen benachbai*ter Arterien versorgt. Häufig ereignet es sich, dass von 
den zwei oder mehreren Arterien, die für ein Organ bestimmt sind, die eine 
ungewöhnlich stark entwickelt, die andere dagegen kurz und dünn, ver- 
kümmert ist. Diese Verhältnisse finden sowohl bei den Arterien statt, welche 
paarweise vorhanden, in beiden Körperhälften einander entsprechen: als noch 
häufiger bei den in einer Körperhälfte nahe neben einander entspringenden 
und verlaufenden Arterien. 

2) Der Ursprung ist verändert. Dies kommt am häufigsten vor. 
Die Arterie entspringt mehr proximalwärts resp. dem He'rzen näher von 
einem grösseren Stamm. Oder sie entsteht weiter distalwärts. Derartige 
werden als aufwärtsgertickte resp. ahwärtsgerückte Aeste bezeichnet. Oder 
ein benachbarter Stamm gibt die Arterie ab: überzählige Aeste, Letztere 
können einestheils demselben Hauptstamm angehören, dessen Ast die normale 
Arterie sein würde; andererseits kann der Hauptstamm auch ein verschiedener 
aber benachbarter sein. In allen diesen Fällen ist öfters an der normalen 
Grsprungsstelle wenigstens ein seiir feines Gefäss vorhanden, welches mit 
dem abnorm entsprungenen anastomosirt. — Ferner können Arterien gemein- 
sam entspringen, die eigentlich getrennten Ursprung haben. Endlich kommt 
es vor, dass das Verbfeitungsgebiet der variirenden Arterie (wie es auch 
in der Norm bei einigen Blu^efässen der Fall ist: I, 304) menr proximal- 
wärts liegt, als ihr Ursprung: die Arterie ist rückläufig, 

3) Abnormitäten der Lage resp. des Verlaufes. Solche 
Varietäten sind in praktisch -chirurgischer Beziehung, z. B. bei Arterien -Unter- 
bindungen, oft von der grössten Wichtigkeit. Sie combiniren sich öfters mit 
Varietäten im Ursprung. Seltener geht eine Arterie durch eine Oeffnung 
oder einen Knochenkanal, die eigentlich nicht für sie bestimmt sind. 

4) Accessorische oder überzählige Arterien sind solche, 
die im normalen Körper nicht vorhanden sind, vielmehr Wiederholungen 
normaler Arterien darstellen. Sie sind meist kleiner als die gleichzeitig 
anzutreffenden normalen Arterien und werden nach Analogie mit diesen be- 
nannt: z. B. A. renalis accessoria, die aus der Aorta, aber auch aus der 
A. iliaca communis kommen kann. — Sind die anomalen Arterien ohne alle 
Analogien mit normalen, so entstehen sie meistens aus erweiterten Anasto- 
mosenketten, z. B. die A, mammaria lateralis (S. 165), oder aus erweiterten 
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ferner gelegenen Maschen: Aa. aberrantes; sie erhalten jedesmal besondere 
Namen *). Wie früher (S. 60) bemerkt, können hier nur die wichtigeren Gefäss- 
Varietäten berücksichtigt werden: wegen der Details, Literatur etc. ist auf 
W. Krause's Darstellung in Henle's Handbuch der systematischen Anatomie 
(Gefässlehre, Erste Aufl. 1868. Zweite Aufl. 1876) zu verweisen. 

Varietäten der Arterien des Aortensystems. 

Aorta adscendens. 

Aa. coronariae cordis. Sie entspringen tiefer als normal (12%), 
so dass ihre Mündungen während der Herzs^stole von den Aortenklappen 
vollständig bedeckt werden können. Oder sie entstehen (12%) höher als 
normal aus dem Arcus aortae oder aus der A. subclavia und ihre Mündungen 
können während der Herzsystole nicht einmal theilweise (II, 577) von den 
Aortenklappen verdeckt werden. — Eine der beiden Arterien ist ungewöhn- 
lich klein und wird durch Aeste der anderen ersetzt. Nach Halbertsma^) 
ist in der Norm (80%) die A. coronaria cordis sinistra dicker als die dextra: 
die Durchmesser verhalten sich im Mittel wie 10:6,9. 

Häufig sind eine (oder zwei) Aa. coronariae cordis accessoriae vorhan- 
den: selbständig gewordene Aeste der linken, selten der rechten A. coronaria 
cordis. Namentlich entspringt der Zweig der A. coronaria dextra für die Wurzel 
der A. pulmonalis häufig selbständig aus dem vorderen Sinus Valsalvae, selten 
2%) der an der hinteren Wand der Aorta adscendens verlaufende Zweig 
er A. auricularis dextra; ebenfalls selten (2%) aus dem hinteren linken 
Sinus eine im Sulcus atrioventricularis verlaufende A. coronaria sinistra 
accessoria. — Häufig entspringen aus der A. coronaria dextra oder aus dem 
vorderen Sinus Valsavae, selten aus dem linken hinteren Sinus Aa, adiposae^ 
welche das Fett des Pericardium an der Vorderseite der Ostia arteriosa 
versorgen. 

Arcus aortae. 

Derselbe theilt sich und bildet eine Insel, welche den Oesophagus oder 
häufiger auch die Luftröhre umschliesst. — Es entspringen nur 1 — 2 oder 
bis 7 grosse Gefässe aus dem Arcus. — Der letztere fehlt und die Aorta 
theilt sich in eine aufsteigende und absteigende Aorta. 

Zwei Aeste. Oder es entspringen die Aa. carotis communis und sub- 
clavia jeder Seite oder beide Carotiden und beide Aa. subclaviae gemeinschaft- 
lich. Oder die A. carotis sinistra aus der A. anonyma [11%, Quain^); die 
übrigen vorher erwähnten Abweichungen sind Raritäten]. 

Drei Aeste. Wenn die Zahl der Aeste wie in der Norm ist, so 
kann doch die Reihenfolge eine andere oder ein gemeinschaftlicher Stamm 
für beide Carotiden, Truncus bicaroticus (sehr selten), vorhanden sein; oder 
die A. carotis sinistra entspringt aus der A. auonyma, die A. vertebralis 
sinistra aus dem Arcus. 

Vier Aeste entstehen durch Zerfall der A. anouyma oder durch 
Ursprung der A. vertebralis sinistra aus dem Arcus. 

Fünf Aeste sind vorhanden in Folge des Ursprunges beider Aa. verte- 
brales aus dem Arcus^ oder weil die A. anonyma zerfällt und zugleich die 
A. vertebralis sinistra aus dem Arcus entsteht. 



^ 



1) Zuweilen den einer Vene, die in der Norm ron keiner Artorie begleitet wird, s. B. A. thyreoidea ima 
(8. 159). — 3) Ontleedknndigc Aanteekeningen. I8ß3. S. 23. — 3) Anatomy of arteries of the linnian body. 18U. 
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Um sechs Aeste hervorzubringen (sehr selten), tritt zu letzterem Fall 
noch die A^ vertebralis dextra, oder bei doppeltem Arcus entspringen die 
Aa. subclaviae, Äa. carotides externae und internae jede gesondert. 

Der Arcus der Aorta kann sich über den rechten Bronchus krümmen 
und die Aorta descendens thoracica mehr oder weniger weit an der rechten 
Seite der Wirbelsäule verlaufen. Diese und auch die vorigen Varietäten am 
Aortenbogen erklärt die Entwicklungsgeschichte. Die vierte Kiemenarterie 
(II, 552) wird linkerseits zum Arcus aortae (Fig. 19. Nr. 4), rechterseits zur 
A. subclavia dextra. Obliterirt die linke frühzeitig, so erweitert sich die rechte 

und krümmt sich über den Bronchus dexter in die 
Brusthöhle. Die A. vertebralis dextra entsteht in 
der Norm aus der rechten vierten Eiemenarterie 
(A. subclavia dextra). Rückt der Ursprung der 
A. vertebralis sinistra von der A. subclavia sinistra 
auf den Arcus aortae, so wird dadurch eine 
Symmetrie der linken und rechten Körperhälfte 
hergestellt, die sonst nicht vorhanden ist. Denn 
der Arcus ist die vierte linke Kiemenarterie. 

Von den geschilderten überzähligen Arterien- 
Ursprüngen aus dem Arcus aortae sind diejenigen 
Fälle ganz verschieden, wo untergeordnete Zweige 
denselben Ursprung nehmen. Man darf dieselben 
daher nicht einfach zusammen addiren — wobei 
z. B. sieben Aeste (S. 158) herauskommen würden. 
Es sind die Aa. thymica sinistra, mamraaria in- 
terna dextra, A. thyreoidea inferior und eine 

A. thyreoidea ima i), die von der A. thyreoidea 

inferior, insofern letztere auch aus der Aorta ent- 

1 A. carotis externa sinistra. 2 A.^^springcn kauu, Unterschieden werden muss. In 

earotiB interna sinistra. 8 A. carotis letzterem Falle fehlt die letztgenannte Arterie als 

Ast des Truncus thyreocervicalis. Die A. thyreoidea 
ima entsteht aus dem Arcus zwischen Truncus 
anonymus und A. carotis sinistra, selten mehr links 
zwischen letzterer und der A. subclavia sinistra, 
steigt senkrecht oder etwas schräg, indem sie die 
(normale) V. thyreoidea ima begleitet, vor der 
Luftröhre in die Höhe und versorgt den mittleren 
Theil oder die unteren Enden eines oder beider 
Seitenlappen der Gl. thyreoidea, wobei sie eine A. thyreoidea inferior dextra 
oder sinistra theilweise ersetzt. Vorher gibt sie kleine Zweige an die Thymus 
und Luftröhre. Sie kann zufolge ihres Verlaufes beim Luftröhrenschnitt unter 
das Messer kommen und ist daher von grosser praktischer Wichtigkeit — um 
so mehr, da sie in 8 — 9%^) oder 11 — 13% 3) der Leichen angetroffen wird, 
Sie entspringt, abgesehen vom Arcus (16 mal) und der Frequenz ihres Ur- 
sprunges nach geordnet (Gruber), am häufigsten aus dem Truncus anonymus 
(62 mal), den Aa. carotis communis dextra (20 mal), subclavia dextra und 
subclavia sinistra, Truncus thyreocervicalis, Aa. thyreoidea inferior, transversa 
scapulae, carotis sinistra, mämmaria interna u. s.w.; ist aber .fast immer 
(97 %) eine Arterie der rechten Körperhälfte (W. Krause *). 

1) 8. i^ima s. mtäia s. aeeamnria s. prqfiauUL — 2) Nuhn, Untersachangen und Beobachtungen ans dem 
Oebiete der Anatomie ete. 1849. S. 32. — 3) Gruber, ArchiT flir pathologische Anatomie. 1872. Bd. M. S. 445. — 
4) Präger Vierteljalirsschrift fUr praktisclie Heilkunde. 1873. Bd. 119. Beilage. 
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Die permanenten StJlmme sind dun- 
kel, die vergänglichen hell. I^V 
Erste bis fiinfte rechte Kiemenarterie. 
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adsoendens. iO A. pulmonalis com- 
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vertebralis dextra. 13 A. subclavia 
dextra. 14 A. anonyma. 
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Varietäten der aus dem Arcus aortae entspringenden Arterien kommen 
überhaupt in 7 — 12% vor. 

A. anonyma. 

Kürzer oder länger (5 — 7 cm) als gewöhnlich, reicht sie am Halse 
weiter nach oben; liegt vor, selten hinter der Trachea oder dem Oesophagus, 
und kann im ersteren Falle die Tracheotomie erschweren. 

Aeste. Aa. vertebralis dextra, thyreoidea ima (10 %), mammaria 
interna dextra, carotis dextra nccessoria, carotides externa und interna dex- 
trae; Rr. mediastinici, thymici, pericardiaci, phrenici, tracheales, bronchiales 
anteriores. 

A. carotis commiiiiis. 

Häufig (77%*) erstreckt sich die als Bulbus caroticus internus 
bezeichnete Erweiterung des Ursprunges der A. carotis interna auf das obere 
Ende der A. carotis communis, öfters (33%) ist die letztere in ähnlichem 
Verhältniss zu einem Bulbus caroticus communis erweitert, der sich (45 %) 
auf die A. carotis interna oder auch auf den Anfang der A. carotis externa 
(33 %) fortsetzt; dabei entspringt die A. thyreoidea superior (s. unten) 
häufiger als sonst (40 — 50%*) aus der A. carotis communis. — Nach Bins- 
wanger *) fehlt sowohl der Bulbus caroticus communis als der internus (S. 163) 
bei Kindern aus dem ersten und zweiten Lebensjahre; beide scheinen abnormen 
Stromverhältnissen (Wirbelbildung) ihre Entstehung zu verdanken. — Sowohl 
der Stamm der A. carotis communis als die beiden Hauptäste sind zuweilen 
von sehr ungleicher Dicke. — Der Lauf ist (selten) ungewöhnlich geschlängelt. — 
Sie spaltet sich schon am unteren Theile des Halses. — Sie spaltet sich erst 
nahe unter der Basis cranii neben dem Processus styloideus, so dass die 
unteren Aeste der A. carotis externa noch von der A. carotis communis ent- 
springen. — Sie spaltet sich (sehr selten) nicht in Aa. carotides externa und 
interna, sondern die Aeste der ersteren entspringen büschelförmig nahe bei- 
sammen von der A. carotis communis, welche hiernach als A. carotis interna 
weiter geht. 

Aeste. A. thyreoidea superior (16% — vergl. oben), welche auch die 
A. lingualis abgeben kann; erstere ist dabei häufig in ihrem Anfangstheil 
(absteigend) rückläufig. A. pharyngea adscendens (II, 582), namentlich am 
Theilungswinkel entspringend. 

A. carotis externa. 

Aeste. Aa. thyreoidea superior accessoria, laryngea superior QO — 12%), 
cricothyreoidea, pharyngea adscendens (II, 582), pharyngopalatina, R. hyoideus 
der A. lingualis, Aa. transversa faciei, auricularis profunda, tympanica. 

A. thyreoidea superior ist öfters ungewöhnlich stark oder doppelt 
oder sehr klein oder fehlt auf der einen Seite, wird ersetzt durch die Arterie 
der anderen Seite oder durch die A. thyreoidea inferior. Aeste : Aa. pharyngo- 
basilaris, pharyngopalatina; Bamus m. quadrigemini capitis. — Die A. laryngea 
superior entsteht aus der A. carotis externa oder aus der A. lingualis oder 
einem anderen Aste der ersteren^ geht (häufig) zwischen Cartilago thyreoidea 



i) Binswanger, Archiv fllr Psychiatrie. 1879. Bd. IX. 8.861. Die obigen Pfocentsahlen alnd nach 
Corriglrung einei Schreibfehlers (1. e. 8. S60. Briefliche Mitthellang von Binawanger) berechnet. Sie stimmen 
Jedoch mit den durch die gewöhnliche Beaeichnnngsweise (hftnfig, Öfters — vergl. 8. 57) ansgedrtlckten, von 
mir in Hannover und Göttingen erhaltenen Ziflfem nicht Uberein. W. Krause. — ^ Blnswanger, U c. Vergl. 
oben: Aeste der A. carotis communis. 
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und cricoidea in den Kehlkopf, oder (selten) durch ein Loch der Cartilago 
thyreoidea (normal bei manchen Säugethieren), dringt in diesem Falle auch 
wohl zwischen Cartilago thyreoidea und Ringknorpel hervor an die Schilddrüse 
und Muskeln. Der gewöhnlich aus der A. pharyngobasilaris entspringende 
R. praevertebralis kommt zuweilen aus der A. thyreoidea superior, — Die 
A. cricothyreoidea entspringt aus der A. thyreoidea inferior oder wird durch 
einen R. thyreoideus der A. thyreoidea superior ersetzt ; sie fehlt an einer Seite, 
die stärker entwickelte (24 ^/q) der anderen (meist der rechten) Seite läuft trans- 
versal oder schräg vor dem Lig. cricothyreoideum und gibt Zweige an den 
entgegengesetzten Schilddrüsenlappen (9 ^/q), oder sendet einen starken Zweig 
senkrecht nach unten; alle diese Varietäten sind von chirurgischem Interesse. 
Zuweilen ersetzt sie den R. hyoideus der A. lingualis. 

A. pharyngobasilaris (11,582). Fehlt (selten) oder ist sehr klein. 
Häufig durchbohrt ein arterieller Zweig , der wahrscheinlich ^) aus der A. 
pharyngobasilaris stammt, das Corpus oss. sphenoidei von unten her und 

Selangt zur Hypophysis. (Beim Kaninchen ist ein Foramen cavernosum für 
ie V. vertebralis mediana im Keilbeinkörper normal, W. Krause 2). Aeste: 
A. laryngea superior. — Der R. meningeus gibt feine Zweige von wechselnder 
Stärke in die Foramina condyloideum anterius, jugulare und caroticum 
externum, welche theils in die Schädelhöhle, auf den Clivus, an die Sinus 
transversus, petrosus inferior und cavernosus gelangen, theils in den durch 
jene Foramina austretenden Nervenstämmen sich verbreiten. 

A. lingualis. Die Höhe ihres Ursprunges wechselt um fast 3 cm; 
sie entsteht (55%) in der Höhe des Os hyoideum, oder (39%) um 2 bis 
18 mm unterhalb, oder (5%) 2 bis 9 mm darüber. Fehlt sehr selten. Ent- 
springt häufig (14 — 20 %) zusammen mit der A. maxillaris externa mittelst eines 
kurzen gemeinschaftlichen Stamiqes, ebenfalls öfters gemeinschaftlich mit der 
A. thyreoidea superior. Aeste: Aa. laryngea superior, pharyngopalatina, eine 
A. profunda linguae accessoria (selten). — Der R. hyoideus ^hlt zuweilen 
und wird anderweitig ersetzt. — Die A. dorsalis linguae ist selten doppelt 
vorhanden. Die beiden Aa. dorsales linguae vereinigen sich öfters zu einer 
unpaaren, zum Foramen coecum verlaufenden A. mediana linguae oder je 
ein Ast derselben zu einer A. azygoa linguae (normal nach Langer, 1865). 
— Die A. subungualis ist öfters an einer Seite klein, vereinigt sich häufig 
unter dem Frenulum linguae bogenförmig mit der der anderen Seite; fehlt und 
wird von der A. submentalis ersetzt 

A. maxillaris externa ist sehr veränderlich, oft sehr klein, nur 
bis zum Mundwinkel reichend, seltener sehr lang und in beträchtlicher 
Stärke als A. angularis bis zum medialen Augenwinkel reichend, sie kann 
sogar die A. frontalis ersetzen. Aeste: A. pharyngobasilaris, A. pharyngo- 
basilaris accessoria 3); Rr. tonsillaris oder m. quadrigemini capitis 5), R. hyoi- 
deus der A. lingualis; A. pharyngopalatina; Aa. submentalis, maxillaris interna. 
— ' Die A. submentalis entsendet öfters die A. subungualis. — Die Aa. coro- 
nariae lab. inferioris et superioris sind auf beiden Seiten ungleich. Oder 
die erstere wird durch eine nahe der Medianlinie vom Kinn her aufsteigende 
A, mediana menti (sehr selten) ersetzt. 

R. m. quadrigemini capitis. Fehlt häufig, wird durch Aeste der 
A. thyreoidea superior, occipitalis, auricularis posterior etc. ersetzt. 

1) W. Müller, Jena'iscbe Zeitschrift fUr NAtnrwissenBchAAen und Medidn. 1871. Bd. VI. S. 854. — 
2) Anatomie des Kaninohens. 1868. S. 47. S. 204. S. 207. ~ 3) s. pharyngta adseende.ru aeeetsoria, — S) a. »temo- 
cleidonuittoideu». 

Krause, Anatomie. 111. H 
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Ä. occipitalis. Entspringt häufig unterhalb der A. maxillaris externa. 
Aeste: Aa. pharyngobasilaris, pharyngopalatina, pharyngobasilaris accessoria, 
einen accessorischen unteren R. m. quadrigemini capitis; A. stylomastoidea (sehr 
häufig 8. I, 137); letztere gibt einen Zweig zur Cochlea (I, 137). 

A.auricularisposterior gibt öfters die A. transversa faciei ab. Die 
A. stylomastoidea resp. ein starker Ast derselben geht (sehr selten) zwischen 
den Crura stapedis hindurch; es handelt sich dabei um abnormen Verlauf 
des B. stapedius (II, 589 u. 860) der A. stylomastoidea (oder des Ramulus 
tympanicus [II, 582] der A. pharyngobasilaris), welcher den N. tympanicus be- 
gleitet und mit dem R. petrosus superficialis aus der A. meningea media ana- 
stomosirt (vergl. A, meningea accessoria aus der A. maxillaris interna). — 
Einer der Rr. parotidei gibt einen Zweig zum M. quadrigeminus capitis (selten). 

A. temporalis superficialis ist klein, wenn die A. transversa 
faciei aus der A. maxillaris externa entsteht; oft doppelt, kann die A. tym- 
panica abgeben. — A. transversa faciei ist überhaupt sehr veränderlich, 
kommt öfters von der A. carotis externa selbst (S. 160); ist häufig sehr klein, 
so dass sie schon im M. orbicularis palpebrarum endigt, oder sie ist sehr 
stark, wenn die A. maxillaris externa klein ist und gibt dann die Aa. coro- 
naria labii superioris und nasalis lateralis ab. — Selten betheiligt sich die 
A. transversa faciei, indem sie Rr. palpebrales laterales abgibt, an der Ver- 
sorgung der Augenlider, wobei sie mit der A. lacrymalis anastomosirt. 

A. maxillaris interna entspringt sehr selten oberhalb des Arcus 
zygomaticus. Aeste: A. pharyngea suprema; oder eine A. meningea accessoria, 
welche in die Paukenhöhle durch deren untere Wand eindringt, zwischen 
den Crura stapedis hindurchgeht (vergl. oben) und durch den Canalis 
facialis in die Schädelhöhle gelangt (sehr selten). 

A. meningea media entspringt früher als die A. alveolaris inferior; gibt 
die Aa. temporalis profunda anterior und pterygoideae ab oder (sehr selten, 
0,8 %) die A. temporalis profunda posterior oder eine A, temporalis profunda 
accessoria, welche die Pars squamosa oss. temporum durchbohren (S. 64) — 
oder eine A. meningea accessoria, welche auch aus der A. maxillaris interna 
entspringen kann, an die Mm. pterygoidei, den weichen Gaumen, den N. 
maxillaris inferior, sowie einen Zweig durch das Foramen ovale zum Ganglion 
Gasseri n. trigemini; aus ihrem vorderen Aste (sehr selten) die A. oph- 
thalmica oder eine Wurzel derselben oder öfters die A. lacrymalis oder eine 
A. lacrymalis accessoria. — A. meningea anterior: Henle^) lässt nach dem 
Vorgange von Hyrtl^) den Zweig der A. meningea anterior, welcher durch 
das Foramen coecum geht, in der Norm aus der A. meningea media stammen, 
ohne eine specielle Angabe zu machen, wie derselbe zu dem Foramen ge- 
langt. — A. buccinatoria entsteht gemeinschaftlich mit der A. masseterica oder 
der A. temporalis profunda anterior oder der A. alveolaris superior; letztere 
gibt oft eine accessorische A. huccinaioria superior ab. Die A. buccinatoria 
versorgt (nach Henle, 1867, in der Norm) das Zahnfleisch des Unterkiefers^ — 
A. infraorbitalis. Ist selten klein, reicht nur bis zur Mitte des Canalis 
infraorbitalis, indem sie mit einem Aste der A. ophthalmica anastomosirt. 
Sie gibt öfters einen Ast R. secundus ab, welcher durch eine gesonderte 
Mündung resp. medianwärts neben dem Foramen infraorbitale (S. 69) aus- 
tritt und zum M. levator labii superioris alaeque nasi gelangt. Entsendet 
öfters die A. alveolaris superior. — Die A. pterygopalatina gibt zuweilen 
die A. pharyngea suprema ab. — Aus einem Nebenzweige der A. Vidiana 



1) Oefiüiiilchre, 1876. S. 104. — 3) Oestcrrelchfiicho Zeitnchrifl flir prakUsche Heilkunde. 1859. 



Varietäten der Arterien. 163 

entsteht öfters der Ramulus tympanicus (II, 582), welcher gewöhnlich aus der 
A. pharyngobasilaris entspringt. — Die A. sphenopalatina gibt häufig die 
A. Vidiana ab. — Aus der A. septi narium posterior oder einer A. nasalis 
posterior (nach Henle, 1867) entspringt zuweilen die A. pharyngea suprema. 
A. carotis Interna. 

Sie ist selten Varietäten unterworfen, fehlt höchst selten auf einer Seite 
gänzlich, liegt zuweilen sehr nahe der medialen Seite der A. carotis externa. 
Ihr Ursprung geschieht häufig mehr bogenförmig (kandelaberartig); dies 
scheint häufiger bei geringerer Körperlänge (60% in Breslau, auf 26% in 
Göttingen *) vorzukommen. — Der Bulbus caroticus internus wurde von 
Luschka 2) und L. Meyer 3) (1870) aufgefunden, jedoch für pathologisch ge- 
halten, weil derselbe (häufig) in seiner Wandung verdünnt ist, woran jedoch 
die Adventitia nicht theilnimmt. — Aeste: Aa. pharyngobasilaris, occipitalis 
(sehr selten*), lingualis (selten), transversa faciei, eine A. pharyngobasilaris 
accessoria, A, profunda cerebri (sehr selten\ Aus ihrem Ende entspringen 
[in der Norm nach Burdach 5), häufig nacn Duret^] feine Gefässe für die 
laterale Seite des Chiasma opticum. 

A. Ophthalmie a. Verläuft an der Qiedialen unteren Seite des N. 
opticus (selten), anstatt ihren normalen Verlauf einzuhalten, resp. gelangt 
an seiner medialen Seite in die Augenhöhle/ 

A. lacrymalis: aus der A. meningea media entstanden, geht sie 
durch die Fissura orbitalis superior; durch die inferior oder durch d^s 
Foramen zygomaticum temporale, wenn sie aus der A. temporalis profunda 
anterior kommt. 

Aa. ciliares posteriores breves. Langer 7) und Luschka S) geben die 
Anzahl derselben auf 15 bis 20 an. Hyrtl ^) vermuthet eine Verwechslung mit 
der Anzahl der Nn. ciliares. In Wahrheit dürfte es sich jedoch nur um allzu 
flüchtige Leetüre des Passus der 2ten Aufl. S. 813 handeln, woselbst die 
Anzahl der die Sclera durchbohrenden Aestehen der Aa. ciliares posteriores 
breves auf 15 bis 20 angegeben worden ist (II, 598). 

A. supraorbitalis fehlt oder ist Ast der A. frontalis, seltener der 
A. lacrymalis. 

A. palpebralis inferior. Sehr häufig entspringt der R, sacci lacry- 
malis (II, 599. Anm.^3) aus dem Arcus tarseus inferior unter Betheiligung 
der A. infraorbitalis. 

A. dorsalis nasi fehlt und wird durch stärkere Entwicklung der 
A. nasalis lateralis oder angularis derselben Seite oder der anderen Seite, 
indem die A. nasalis lateralis über die Nasenwurzel sich krümmt, ersetzt. 
Sie gibt zuweilen die A. palpebralis inferior ab, welche dann vor dem Lig. 
palpebrale mediale verläuft. 

Die Vertheilung der A. carotis interna innerhalb der Schädelhöhle ist 
zuweilen asymmetrisch, so dass z. B. die Aa. fossae Sylvii dextra und sinistra 
aus der einen, und die Aa. corporis callosi dextra und sinistra aus der 
anderen A. carotis interna entspringen. 

A. fossae Sylvii. Sie gibt zuweilen die A. communicans posterior 
oder eine accessorische neben der normalen ab. 

1) Blniwanger, Archiv fttr Pfyehlatrie. 1879. Bd. IX. S. 856. — 2) Die AD&tomie des menschlichen 
Halses. 1862. S. 833. — ^3) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1876. Bd. VI. S. 105 u. 106. — 
4) Die in Henle's GefjüiHlehre, 1876. S. 253 citirten Fälle von Harrison u. Beck bcelehen sich In Wahrheit auf 
die A. pharyngobasilaris (s. pharyngea adscendens); sie sind durch ein Versehen beim Drucke cnr A. occipitalis 
gestellt worden. — 5) Vom Bau und Leben des Gehirns. Bd. II. 1882. S. 182. — 6) Archlvos de physlologle. 
1874. 8.70. — 7) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1865. S.68i. — 8) Die Anatomie des Mensehen. 
Bd. III. Abth. 2. 1867. S. 407. — 9; Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1878. S. 983. 

11* 
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A. communicans posterior. Ist oft auf der einen oder auf beiden 
Seiten stärker oder dünner als gewöhnlich resp. als auf der anderen Seite: 
umgekehrt verhält sich die Entwicklung der A. profunda cerebri. Sie gibt 
sehr selten die letztere, aber häufig eine A. thalami optici interna (I, 461) ab. 

A. chorioidea ist sehr klein oder fehlt. 

A. communicans anterior ist oft doppelt; gibt häufig ^Duret^) 
statt der A. corporis callosi feine Aestchen zur Lamina terminalis, dem 
Septum pellucidum, den Columnae fornicis, der Commissura anterior und 
dem Rostrum corporis callosi, oder eine accessorische Arterie an den Stirn- 
läppen ab. 

A. subclayia. 

Die dextra entspringt als letzter Ast des Arcus aortae (ihr Anfang repräsen- 
tirt in diesem Falle das untere Ende des embryonalen rechten Aortenbogens 
s. Fig. 19. S. 159 u. S. 202), verläuft hinter dem Oesophagus, selten hinter der 
Luftröhre nach der rechten Seite. Bei einer versuchten Unterbindung würde 
man auf die A. carotis dextra stossen. — Die A. subclavia verläuft (sehr 
selten) oberhalb einer Halsrippe ^S. 73), wenn dieselbe etwas länger ist; durch- 
bohrt den M. scalenus anticus; oildet eine Insel um ein Bündel desselben, 
verläuft vor dem genannten Muskel (und zugleich die V. subclavia hinter 
demselben; in anderen Fällen begleitet die Vene die Arterie hinter dem Muskel), 
oder hinter dem M. scalenus medius. Alle diese (seltenen) Varietäten können 
die Unterbindung der Arterie erschweren. 

Aeste: R. bronchialis für den Bronchus; Aa. thyreoidea inferior (lO^/o), 
cervicalis adscendens, transversa scapulae; intercostalis suprema, cervicalis 
profunda (5%); vertebralis accessoria, thyreoidea ima (S. 159), thyreoidea 
inferior accessoria, mammaria lateralis (S. 165), dorsalis scapulae (häufig). — 
Die gewöhnlichen Aeste der A. subclavia sind überhaupt hinsichtlich ihres 
Ursprunges und ihrer Vertheilung sehr veränderlich. 

A. vertebralis. Sie entsteht (selten) mit zwei Wurzeln aus der A. 
subclavia oder aus dieser und dem Arcus aortae, sehr selten mit dritter 
Wurzel aus der A. thyreoidea inferior. Oefters ist sie an einer Seite dicker, 
als an der anderen, z. B. die linke so dick 2) wie die A. basilaris, die rechte 
nur 1 mm weit, wobei sämmtliche Gehimarterien der linken Seite etwas 
erweitert sind. Zuweilen tritt sie erst durch das Foramen transversarium 
des fünften bis zweiten Halswirbels in den Canalis transversarius , höchst 
selten durch das des siebenten. Aeste: Aa. thyreoidea inferior, intercostalis 
suprema, cervicalis profunda. — Eine A. cerebelli inferior posterior fehlt häufig: 
die A. spinalis posterior entsteht häufig aus der letzteren. Die A. basilaris 
bildet eine Insel (2%) oder es finden sich in ihrem Innern sagittale Scheide- 
wände als Andeutung ihrer Entstehung aus zwei Hälften (17%). Häufig 
entspringt die A. auditiva interna aus der A. cerebelli inferior anterior; zu- 
weilen ist die A. auditiva interna doppelt vorhanden. Auf der einen oder 
anderen Seite fehlt öfters eine A. cerebelli inferior (s. oben), dagegen ist 
die A. cerebelli superior doppelt vorhanden. Die letztere versorgt anstatt 
der A. profunda cerebri auch das Conarium (in der Regel nach Henle, 1867) 
vermittelst mehrerer Aeste oder einer A. chorioidea posterior superior. — 
Die eine oder andere A. profunda cerebri kommt aus der A. carotis interna 
oder aus der A. communicans posterior (s. oben). Die A. profunda entsendet die 
A. cerebelli inferior anterior oder eine A. cerebelli inferior accessoria. Die 
A. profunda cerebri gibt häufig eine A. comu Ammonis ab, welche gewöhnlich 

I) Archlves de Physiologie. 1874. S. 69. — 2) W. Krause, 187G, bei einem 68 Jährigen Melancholischen. 
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aus einem ihrer anderen Aeste entspringt (II, 606, Anm. 1), zwischen dem 
Gyrus hippocampi^) und dem Ammonshorn eindringend. 

A. mammaria interna. Aeste: Aa. thyreoidea inferior, thyreoidea 
inferior accessoria, thyreoidea ima^ bronchialis von besonderer Stärke; eine 
A, mammaria lateralis^). Dieselbe zeigt sich als ein starker Ast, der aus 
Anastomosen der Intercostalarterien entstanden ist und an der inneren Fläche 
der vier bis sechs oberen Rippen etwa in der Mitte ihrer Länge senkrecht 
herabsteigt (bei Function des Thorax verletzbar). Andere Aeste: Aa. trans- 
versa scapulae, cervicalis superficialis. — Ein R. xiphoideua (II, 608, Anm. 2) 
geht (constant nach Luschka, 1863) über dem Knorpel der fünften Rippe zur 
Vorderfläche des Processus xiphoideus. Häufig durchbohrt der Ast den letzt- 
genannten Processus, um sich rückwärts am Herzbeutel zu vertheilen. — Die 
A. pericardiacophrenica ist zuweilen sehr stark. — Die A. epigastrica superior 
anastomosirt hinter, seltener vor dem Processus xiphoideus bogenförmig mit 
der der anderen Seite. 

Truncus thyreocervicalis. Einzelne seiner Aeste entspringen 
häufig von der A. subclavia selbst. Aeste: Aa. vertebralis, mammaria interna 
(5%), cervicalis profupda, intercostalis suprema, thyreoidea ima. 

Die A. thyreoidea inferior fehlt zuweilen einerseits oder beiderseits. 
Nach Hoffmann 3) soll die A. thyreoidea inferior in der Norm zwischen den 
Mm. rectus capitis anticus major und scalenus anticus verlaufen, nach Quain ^) 
liegt in dieser Furche die A. cervicalis adscendens (cervical brauch of the 
inferior thyroid artery == R. cervicalis des Truncus thyreocervicalis!). — 
Aeste: A. thyreoidea ima, cricothyreoidea , pericardiacophrenica superior, 
bronchialis (superior), intercostalis suprema, cervicalis profunda, subscapularis. 

A. cervicalis adscendens ist oft sehr schwach, entspringt zusammen mit 
der A. cervicalis superficialis; stark entwickelt ersetzt sie theilweise die A. 
cervicalis profunda. Aeste: A. mammaria interna. 

A. cervicalis superficialis entspringt gemeinschaftlich mit der A. trans- 
versa scapulae oder letztere mit der A. mammaria interna zusammen. 

A. transversa scapulae ist oft sehr klein, verliert sich hinter dem 
Schlüsselbein oder auf dem Acromion und wird durch den R. supraspinatus der 
A. transversa colli ersetzt Aeste: Aa. thyreoidea ima, cervicalis profunda, 
J?. fn. qtiadrigemini capitis accessarma. 

Truncus costocef vicalis. Fehlt zuweilen, indem die Aa. cervi- 
calis profunda und intercostalis suprema abgesondert entspringen. 

Die A. cervicalis profunda ist öfters sehr klein und wird durch die 
Rr. cervicales der A. occipitalis oder einen Ast der A. thyreoidea inferior 
oder einen Ast der A. cervicalis adscendens, der unter dem Processus trans- 
versus des dritten Halswirbels rückwärts sich wendet, oder durch den R. cervi- 
calis der A. transversa colli ersetzt. Die Anastomose der A. occipitalis durch 
ihre Rr. cervicales mit der A. cervicalis profunda wurde von Wood 5) als 
Persistenz der ersten Kiemenarterie betrachtet (s. darüber W. Krause 6). Ist 
eine Halsrippe (S. 73) vorhanden, so tritt die A. cervicalis profunda zwischen 
derselben und dem siebenten Halswirbel hindurch. Die A. cervicalis profunda 
gibt zuweilen eine accessorische A. vertebralis ab, welche im Canalis trans- 
versarius oder durch accessorische Foramina transversaria aufsteigt und in 



1) Eine irrtbttmHche Angabe — 8. I, 461 — ISsst dieselbe zwischen letsterem und dem C«lc«r avis ver- 
laufen. — 2) 8. infrtKO$ta!lis a. •ubcottalU 8. retroeo$talit 8. thoraeiea interna b, R. cotUaU lateralis, — 3) Lehrbuch 
der Anatomie des Menschen. Bd. I. 1877. S. 365. — *) Elements of anatomy. Vol. I. 1876. S. 295. — S) Trans- 
Actfons of the London pathologlcal soolety. 1859. Bd. X. S. 119. — 6) Henle's OefSsslehre. 1876. S. 848. 
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den tieferen Halsmuskela endigt Sie 
gibt einen R. descestdens ab (in der 
Norm nacli Cmveilbier, 1867), der 
zwischen den langen Rückenmuskeln 
bis zur Mitte des Rückens binab- 
reicben kann. 

Die A. intercoatalis snprema 
fehlt zuweilen oder varürt hinsioht- 
lich ihrer Stärke, indem sie nur den 
ersten Intercostalraum versorgt oder 
bis in den dritten oder vierten hinab- 
reicht. Aeste: Rr. oesopb^ei, eine 
A, bronchialis, eine A. mammaria 
lateralis (S. 165). 

A. transversa colli fehlt zu- 
weilen oder ist sehr kurz, gibt die 
Aa. cervicalis superficialis oder trans- 
versa Bcapulae oder cerricalis pro- 
funda ab. 

A. thoracica suprema. F'ehlt 
häufig und wird durch einen Ast der 
A. thoracico-acromialis ersetzt. 
A. axillaris. 

Sie ist in ihrem Laufe sehr be- 
ständig, der Ursprung ihrer Aeste 
häufig variirend, Aeste: Einzelne 
Aeste der A. axillaris entspringen 
gemeinschaftlich, diimit können sich 
andere Aeste derselben Arterie aber 
auch abwärts- oder aufwärtsgerückte 
Zweige der Aa. subclavia resp. bra- 
chial is vereinigen; dazu kommen 
überzählige Aeste: so theilt sich zu- 
weilen die Arterie in einen Stamm 
(Fig. 20. Nr. 5) von der Dicke der 
A. bracbialis und letztere selbst 
(C. Krause s. W. Krause '). Die Ver- 
einigungen betreffen: die Aa. circum- 
fiexa humcri posterior mit der pro- 
funda brachii ; circumflesae anterior 
und posterior mit der profunda bra- 
chii; circumfiexa posterior, profunda 
brachii und collateralis ulnaris su- 
perior; circumflexae anterior und 
posterior, profunda brachii, collate- 
ralis ulnaris superior; circumflexae 
anterior und posterior, collaterales 
ulnares superior und inferior; Aa. cir- 
cumflexae anterior und posterior ent- 
springen gemeinschaftlicli (6%); die 
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letztgenannten mit dem R. thoracicodorsalis der A. subscapularis oder mit letz- 
terem und mit der A. profunda brachii oder mit letzterer und mit der A. col- 
lateralis ulnaris superior oder nur mit der A. profunda brachii. — Andere 
Aeste der A. axillaris: A. glundulosa axillaris^) für Haut- und Lymphdrüsen 
der Achselhöhle; B. thoracicodorsalis der A. subscapularis, Aa, thoracica 
longa accessoria^ circumflexae humeri anterior oder posterior, circumflexa sca- 
pulae accessoria, profunda brachii (kaum 1 %), radialis- und ulnaris (S. 168). 

A. thoracica longa. Fehlt häufig; wird alsdann durch den R. thoracico- 
dorsalis der A. subscapularis ersetzt; zuweilen sind 4—5 Aa. thoracicae vor- 
handen. 

A. subscapularis. Aeste: A. transversa soapulae, R. supraspinatus 
der A. transversa colli, Aa. thoracica longa (sehr häufig), glandvlosa axil- 
laris^ circumflexae humeri anterior und posterior oder nur eine derselben, 
A. collateralis ulnaris superior, profunda brachii, A. radialis (sehr selten 2). 

A. circumflexa humeri anterior fehlt; die posterior gibt eine 
A. collateralis radialis oder media ab. 

A. brachialis. 

Sie wird von einem accessorischen Kopf der Mm. quadrigeminus brachii 
oder des M. brachialis internus, oder von einem Bündel oder einer Sehne des 
M. coracobrachialis (S. 102) oder von einem accessorischen Kopf des M. pro- 
nator teres oder einem Bündel des letzteren überlagert. Diese Anomalien 
würden die Unterbindung der Arterie erschweren. 

Der N. medianus liegt in seinem ganzen Verlauf am Oberarm hinter 
der Arterie, zwischen derselben und dem M. brachialis internus (selten). 
Oder der N. medianus tritt am unteren Drittheil des Oberarmes hinter der 
A. brachialis, anstatt vor derselben auf ihre mediale Seite (6%), 

Sie geht nebst dem N. medianus durch einen Kanal unterhalb eines 
Processus supracondyloideus (S. 76), von dem sich dann ein fibröses Band 
zum Gondylus ulnaris humeri erstreckt, welches nebst einem abnormen Kopf 
des M. Pronator teres die Arterie und die Nerven einschliesst, so dass eine 
elliptische Lücke übrig bleibt. Die Arterie kann einen ähnlichen Verlauf 
nehmen, ohne dass jener Processus vorhanden ist. 

Aeste: Aa. subscapularis, circumflexa humeri posterior oder beide zu^ 
gleich; Aa. collaterales radialis und media oder collateralis radialis accessoria 
oder profunda brachii accessoria. — Ein Ä. deUoideua^) (häufig) gelangt vor, 
seltener hinter der sehnigen Insertion des M. coracobrachialis zur Insertion 
des M. deltoideus. — Ein R, superficialis m, brachialis intemi (zuweilen) 
verläuft am medialen Rande des m. brachialis internus und anastomosirt mit 
der A. recurrens ulnaris. — Eine A, plica>e cithiti superficialis (sehr häufig) 
oder eine A, articuLaris cuhiti media (sehr häufig). Letztere entspringt am 
Capitulum radii öfters auch aus der A. ulnaris oder interossea communis, ver- 
läuft zur Kapsel des Ellenbogengelenkes und theilt sich am unteren Rande 
des Lig. annulare radii (constant nach H. Meyer, 1861\ — Eine A, mediana 
antihrachii superficialis (vergl. S. 170). — Aus der öpaltungss teile der A. 
brachialis die Aa. recurrens ulnaris oder interossea communis oder interosseae 
anterior, posterior und mediana antihrachii. 

Sehr selten setzt sich die A. brachialis auf dem oberen Drittheil des 
Vorderarmes fort: tiefe Spaltung der A. brachialis. Im Gegensatz dazu wird 
eine weit häufigere (8%; Varietät als hohe Spaltung der A. brachialis be- 

1) 8. alarig B. thoracica alari» 8. thoracica quarta. — 2) C. Krause 8. W. Krause I, c. S. 259. — 3) s. A. col- 
Ittlerali* radialit »uperior. 
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zeichnet, wenn diese am Oberarm sich in die Aa. ulnaris, radialis etc. theilt. 
Dasselbe Verhalten betrifft sogar schon die A. axillaris (6 %) und kommt 
einerseits sowie seltener (3:1) beiderseits vor. Neben der hohen Spaltung 
der Aa. axillaris oder brachialis oder für sich allein kommen Aa. aberrarUes 
vor: überzählige Arterien, welche distalwärts in die A. radialis, weit seltener 
in die A. ulnaris sich einsenken, oberflächlich verlaufen und meist von ge- 
ringem Kaliber sind. Ihre Frequenz ist — jedenfalls zu niedrig (vergl. S.58) — 
auf 0,5 % angegeben worden. Verlaufen solche Zweige mehr quer, sind sie 
kürzer, so werden sie Rr. anastomotici genannt, die übrigens ausser den Aa. 
brachialis, ulnaris, radialis auch die Gefässbogen der Hand und Aa. aber- 
rantes unter einander in Verbindung setzen können. Sie stellen Erweiterungen 
von stets vorhandenen, aber kleinen oder capillaren Communicationen dar. 
Daran schliessen sich Inselbildungen im Verlauf der A. brachialis (selten). 

Die aus hoher Spaltung entstandene A. radialis senkt sich unten am 
Vorderarm in eine dünnere Arterie, welche den Verlauf der A. radialis ein- 
hält. Am Oberarm verläuft sie lateral wärts, seltener medianwärts *von der 
A. brachialis, aber stets oberflächlicher, kreuzt sich mit derselben, geht unter 
der Aponeurosis m. quadrigemini brachii hin, sehr selten durchbohrt sie die- 
selbe. — Analog verhält sich die hoch entstandene A. ulnaris, doch kann dieselbe 
ganz oberflächlich ausserhalb der Fascie eine Strecke weit mit der V. basilica 
verlaufen. 

Die hohe Theilung der A. brachialis ist beim Fötus normal, ebenso 
bei einigen Säugethieren. Die aus hoher Theilung entstandenen und ober- 
flächlich verlaufenden Aa. radialis und ulnaris bedingen eine Homologie (S. 49) 
mit dem Verhalten der Vv. cephalica und basilica an der oberen Extremität. 

Für das Verständniss der Varietätenbildung an der oberen Extremität 
geben die Aa. aberrantes den Schlüssel. Wie überhaupt im arteriellen System 
(S. 157) existirt in der genannten Extremität ein ursprünglich gleichmässig 
ausgebildetes Netz. Dieses sondert sich während der embryonalen Entwicke- 
lung in ein tiefliegendes und ein oberflächliches System ganz analog dem- 
jenigen der Venen. Bei letzteren bleiben beide Systeme persistent; bei den 
Arterien verschwindet unter normalen Verhältnissen das oberflächliche spurlos, 
und es bleiben nur Ein Stamm am Oberarm: A. brachialis, drei am Vorder- 
arm: Aa. radialis, ulnaris, interossea communis, übrig. Wenn nun durch 
fötale Störungen einzelne Theile des Netzes abnormer Weise persistiren, so 
werden sie Rr. anastomotici genannt, falls sie quer verlaufen und kurz sind. 
Sind sie länger und halten sie eine Längsrichtung am Arme ein, so heissen 
sie Aa. aberrantes, so lange ihr Kaliber relativ unbedeutend ist. Ueberwiegen 
sie bedeutend an Kaliber, liefern sie der Hand das meiste Blut, so be- 
zeichnet man sie als aus hoher Spaltung entstandene A. radialis resp. ulnaris, 
wobei die eigentlichen rudimentär vorhanden sein oder ganz fehlen können. 
Wenn die Aa. radialis und ulnaris beide hoch entspringen (0,7 %), so wird das 
übrig bleibende, den Verlauf der A. brachialis einhaltende Gefäss gewöhnlich 
als hoch entstandene A. interossea communis bezeichnet. Auf die absoluten 
und relativen Dimensionen kommt aber gar nichts an, da dieselben von zu- 
fälligen Umständen abhängig sind: maassgebend sind einzig und allein die 
Lageverhältnisse. Deshalb ist es nicht richtig, von einer hoch entstandenen 
A. interossea zu reden: es ist die A. brachialis selbst, deren Verlauf die sog. 
A. interossea communis einhält, deren Aeste am Oberarm sie abgibt, und die 
also nur in ihrem Durchmesser sehr reducirt ist. Die oberflächlich ver- 
laufenden Aa. radialis und ulnaris sind ebenfalls nichts weiter als sehr stark 
entwickelte Aa. aberrantes, während die normale A. radialis resp. ulnaris ganz 
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fehlt. Dass sie nicht als solche bezeichnet werden, hat nur darin seinen 
Grund, dass die Einsenkung der eigentlich so zu nennenden Aa. aberrantes 
erst in kleine Aeste der Hand geschieht. 

Praktische Bedeutung erhalten die geschilderten Varietäten dadurch, 
dass oberflächlich verlaufende Gefässe leicht verletzt werden können und dass 
Unterbindung der A. brachialis oder selbst der A. axillaris, falls erstere 
daraus entstehen, den Blutlauf in der betrefifenden Extremität nicht be- 
herrscht. 

A. profunda brachii. Aeste: Aa. collateralis ulnaris superior, 
circumflexa humeri posterior, ulnaris. Ein R. deltoideus (S. 167) an die 
Insertion des M. deltoideus. — Häufig findet sich eine beträchtlichere Ana- 
stomose seitens der A. collateralis radialis mit der A. recurrens interossea 
zwischen dem Capitulum radii und dem Olecranon. 

A. collateralis ulnaris superior fehlt oder ist sehr stark (selten); 
auch die inferior kann »fehlen. 

A. radialis. 

Verläuft oberflächlich Tsehr selten). Sie ist kleiner als gewöhnlich, fehlt 
bis auf die A. recurrens raaialis (sehr selten); reicht nur bis zum unteren 
Theile des Vorderarmes hinab (senr selten); mündet an der Hand in eine 
andere Vorderarmarterie. Oder sie ist stärker als gewöhnlich, zuweilen 
dicker als die A. ulnaris und gibt alsdann mehr Muskelzweige als sonst, und 
die A. recurrens interossea ab. Zuweilen entsteht der B^mus volaris 
superficialis a. radialis schon in der Mitte des Vorderarmes, und läuft dann 
entweder neben dem Stamme zum Handgelenke herab: oder der Stamm der 
A. radialis wendet sich sogleich oberflächlich über die Mm. brachioradialis 
und extensores carpi radiales und das Lig. carpi dorsale hinweg zum Hand- 
rücken. Im ersteren Falle findet man über dem Handgelenke, da, wo man 
den Pulsschlag zu untersuchen pflegt, zwei Arterien: im letzteren Falle nur 
den dünnen, schwach pulsirenden Ramus volaris superficialis der A. radialis. 

Die A. radialis gibt zuweilen eine A, plicae cubiti superficialis (S. 167) 
ab; femer (zuweilen) eine A, princeps indicisy welche sich in aie Aa. digitales 
volaris und dorsalis radiales indicis theilt, und nicht mit der (II, 624) erwähnten 
A. princeps indicis zu verwechseln ist; sowie auf dem Handrücken eine A. 
interossea metacarpi dorsalis I oder einen Verstärkungszweig für eine A. digi- 
talis pollicis oder eine A. interossea metacarpi dorsalis II, welche die A. digi- 
talis volaris II verstärkt. 

Die A. recurrens radialis gibt die A. recurrens interossea i) ab. 

A. princeps pollicis et indicis. Theilt sich häufig in eine A. digitalis 
volaris pollicis radialis und eine A. digitalis prima^ welche die Aa. digitales 
volares pollicis ulnaris und indicis radialis entsendet. 

A. ulnaris. 

Verläuft zuweileii oberflächlich unmittelbar unter der Fascie; ist weniger 
oder stärker entwickelt als normal. Aeste: Aa. recurrens ulnaris accessoria, 
recurrens interossea, plicae cubiti superficialis (S. 167), articularis cubiti 
media (S. 167), interossea accessoria, mediana, digitales volares communes I — IL 

A. recurrens ulnaris. Gibt (selten) einen R. deltoideus (S, 167) an die 
Insertion des M. deltoideus. 

A. interossea communis. Die A. interossea anterior fehlt und 
wird von der A. radialis abgegeben, wenn die A. ulnaris hoch entspringt. — 



1) s. reeurren» radialia po$ierior b. eireumßexa. 
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Die A. mediana fehlt (2%); ist stärker als gewöhnlich (10 — 17%): sie läuft 
zwischen den Mm. flexores digitorum profundus und sublimis in Begleitung 
des N. medianus abwärts, zuweilen zwischen seinen Bündeln oder denselben 
durchbohrend, tritt dann unter dem Lig. carpi volare proprium in die Hohl- 
hand und verhält sich je nach ihrer Stärke in verschiedener Weise. Sie 
-gibt alle Aa. digitales ab, während die Aa. radialis und ulnaris rudimentär 
sind; oder sie bildet anstatt der A. radialis den Arcus volaris sublimis; oder 
sie mündet in denselben oder verbindet sich mit dem R. volaris superficialis 
der A. radialis durch einen dünnen Zweig, oder sie mündet in die A. digi- 
talis volaris communis I, oder gibt die Aa. digitales volares communes I 
und II hauptsächlich ab (häufig), oder die A. digitalis volaris communis II 
für sich allein, oder die A. digitalis volaris pollicis radialis. 

Die A. interossea dorsalis gibt die A. recurrens interossea schon an der 
Volarseite des Lig. interosseum ab. Die letztgenannte fehlt (12%). — Ausser 
der A. interossea dorsalis accessoria ist noch eine A, interossea externa super- 
ficialis vorhanden. 

A. interossea volaris. Entsendet öfters die A. nutritia ulnae. 

R. dorsalis a. ulnaris. Gibt zuweilen die A. interossea metacarpi 
dorsalis IV ab. 

Arterien der Hand. 

Ihre Varietäten sind beim normalen wie beim abweichenden Ursprünge 
und Verlaufe der Arterien des Vorderarmes ausserordentlich häufig; bei 
letzterem finden sie sich jedesmal. Sie beziehen sich auf eine stärkere oder 
schwächere Entwicklung der Arcus volares, indem zwischen den Arcus volares 
sublimis und profundus (so wie zwischen den Endästen der Aa. radialis und 
ulnaris überhaupt), hinsichtlich ihrer Grösse und der Anzahl und Stärke der 
aus ihnen entspringenden Arterien ein umgekehrtes Verhältniss stattfindet. 
Die häufigsten abweichenden Anordnungen sind folgende: 

1) Der Arcus volaris sublimis fehlt: die Rami volares superficiales der 
Aa. ulnaris und radialis (letzterer meistens ungewöhnlich stark) laufen ge- 
streckt oder geschlängelt in die Hand, vereinigen sich entweder gar nicht 
oder nur durch einen sehr dünnen einfachen oder doppelten Querzweig, — 
und spalten §ich jeder besonders in Fingerarterien. Der Ramus volaris 
superficialis a. radialis gibt in diesem Falle gewöhnlich die Aa. digitales 
volares für den Daumen und Zeigefinger, zuweilen auch für den Mittelfinger 
ab und wird in seltenen Fällen noch durch das Ende der A. interossea 
antibrachii volaris verstärkt; der zuweilen spiralig gewundene Ramus volaris 
superficialis a. ulnaris entsendet die der übrigen Finger. Der Arcus volaris 
profundus ist in diesem Falle meistens vorhanden, aber sehr schwach und 
nimmt an der Bildung der Fingerarterien wenig Antheil. 

2) Der Arcus volaris sublimis ist ungewöhnlich schwach, der Arcus 
volaris profundus aber sehr stark: ersterer gibt nur die Aa. digitales com- 
munes III und IV ab und alle übrigen kommen aus dem Arcus volaris pro- 
fundus: — oder er gibt die drei normalen Aa. digitales communes ab, die 
aber sehr dünn sind und erst durch ungewöhnlich entwickelte Aa. interosseae 
volares verstärkt werden. — Gewöhnlich geht in diesem Falle der sehr schwache 
Ramus volaris superficialis a. radialis nicht in den Arcus volaris sublimis 
über, sondern verliert sich in den Muskeln des Daumenballen. 

3) Der Arcus volaris sublimis ist sehr stark, dagegen das Ende der 
A. radialis und der Arcus volaris profundus ungewöhnlich schwach: ersterer 
gibt fast alle Aa. digitales volares ab: nämlich, ausser der zweiten bis vierten 
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A. digitalis communis, auch die A. volaris digiti miuimi ulnaris und die 
A. princeps poUicis et indicis, oder wenigstens die Volararterien des, Daumens 
oder einen mit den letzteren sich vereinigenden starken Zweig; wobei die 
A. volaris indicis radialis häufiger von der A. interossea volaris prima, also 
von der A. radialis herstammt. Die starke Ausbildung des Arcus volaris 
sublimis rührt her: a^ von ungewöhnlicher Dicke des Kamus volaris super- 
ficialis a. ulnaris, welcher den Arcus zuweilen ganz allein bildet; b) von 
ungewöhnlicher Stärke des Ramus volaris superficialis a. radialis (beides sehr 
häufig vorkommende Verhältnisse); c) eine ungewöhnlich lange A. interossea 
antibrachii volaris, oder eine überzählige A, interossea antibrachü super- 
ficialis^ senken sich in diesen Arcus ein. 

4) Der Arcus volaris sublimis ist doppelt (selten), z. B. gibt der R. volaris 
superficialis a. ulnaris die drei Aa. digitales volares communes IV bis II ab, 
und ausserdem ein kurzes Stämmchen, das sich in zwei Zweige spaltet. 
Letztere verbinden sich mit auf dieselbe Art entstandenen Zweigen aus dem 
R. volaris superficialis a. radialis, nachdem derselbe die A. digitalis volaris 
communis I abgegeben hat. Die Aa. digitales volares entspringen in diesen 
Fällen aus beiden Gefässbogen. Einen Uebergang zu dem Doppeltwerden 
des Arcus volaris sublimis bildet der Fall, wenn der R. volaris superficialis 
der A. radialis vor seiner Einmündung in den Arcus volaris sublimis einen 
gleichstarken Ast abgibt, welcher in die A. digitalis volaris communis II ein- 
mündet. Auf diese Art entsteht ein sehr regelmässiges kleines oder grösseres 
Gefässdreieck in der Hohlhand, dessen ulnarwärts gelegene Basis von dem 
Anfangsstück der A. digitalis volaris communis II und einem gemeinschaft- 
lichen Stamm für die Aa. digitales volares communes II und III gebildet wird. 

Trotz der Mannigfaltigkeit der Arterienvarietäten an der Hand ist ihre 
praktische Bedeutung gering, weil unter allen Umständen die Finger ihre 
Aa. digitales erhalten, woher dieselben auch stammen mögen und weil die 
Enden der grösseren Vorderarmarterien resp. ihrer Aeste fast immer in der 
normalen Gegend angetroffen werden, wo man sie bei Unterbindungen aufzu- 
suchen hat. Däss sowohl Arcus sublimis als profundus und damit jede 
grössere Anastomose zwischen den Vorderarmarterien an der Hand fehlen, 
ist einmal beobachtet. 

Arcus volaris sublimis. Aus demselben oder dem Ende des R. 
volaris superficialis a. ulnaris entsteht häufig die A. digitalis volaris ulnaris 
des kleinen Fingers. 

Aa. interosseae metacarpi volares. Ihre Rr. perforantes bilden wesent- 
lich die Aa. interosseae metacarpi dorsales und senden zugleich einen rück- 
läufigen Ast in das Rete carpeum dorsale (in der Norm nach Arnold, 1847). 

Aa. digitales volares. Die an der Radialseite des Daumens und an 
der Ulnarseite des kleinen Fingers verlaufenden sind constant schwächer als 
die übrigen, deren Stärke an der Radial- und Ulnarseite eines und desselben 
Fingers häufig verschieden ist. Doch beruht die (irrthümliche) Angabe 
Hyrtl's *), dass an den ersten drei Fingern die Ulnarseite, an den letzten 
beiden die Radialseite der Regel nach bevorzugt sei, offenbar auf einer zu 
geringen Anzahl von Untersuchungen. 

Aorta descendens thoracica. 

Ueber ihren Verlaufs. S. 159. — Aeste: A. subclavia dextra (sehr selten); 
Aa. intercostalis suprema oder statt derselben eine accessoria, eine starke 

1) Die Corrosions- Anatomie. 1873. S. 208. 
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A. bronchialis oder die A. renalis dextra (beides sehr selten). Symmetrie der 
Aa. bronchiales, so dass zwei gleichstarke Aa. bronchiales dextra und sinistra 
(die letztere aus der Aorta) entspringen, wurde von Theile (1841) vermutlmngs- 
weise für die Regel gehalten; selten kommt eine Ä. bronchialis dextra inferior 
vor, so dass vier isolirte Bronchialarterien vorhanden sind. 

Die Aa. oesophageae und mediastinicae posteriores variiren 
oft an Anzahl und Stärke. 

Die Aa. intercostales entstehen zuweilen auf jeder Seite mit weniger 
als zehn Stämmen: in diesem Falle versorgt ein Ast zwei bis drei Interstitia 
intercostalia. Elf Aa. intercostales entstehen aus der Aorta thoracica, wenn 
die A. intercostalis suprema ungewöhnlich klein ist oder fehlt. Das letzte 
Paar dieser Arterien entsteht öfters aus einem gemeinschaftlichen unpaaren 
medianen Stamme. Eine oder die andere A. intercostalis gibt den R. spinalis 
direct ab; oder die zwölfte die A. lumbalis I. 

Aorta descendens abdominalis. 

Verläuft mit dem Oesophagus durch eine Spalte des Diaphragma (sehr 
selten). — Aeste: Eine starke A. bronchialis (sehr selten). Aa. phrenica 
inferior accessoria, coronaria ventriculi sinistra, hepatica, lienalis oder ein- 
zelne derselben gemeinschaftlich, Rr. hepatici dexter oder sinister, A. hepatica 
accessoria, eine A, pancreatica mprema, Aa. mesenterica superior accessoria, 
suprarenales inferiores, renales accessoriae, spermaticae internae accessoriae, 
lumbalis accessoria, falls ein sechster Lendenwirbel vorhanden ist; Aa. lumbalis 
quiuta, hypogastrica dextra, sacralis media accessoria; aus ihrem Theilungs- 
winkel (sehr selten) eine A. renalis oder renalis accessoria; hypogastrica und 
iliaca externa dextrae gesondert. In der Regel (nach Theile 1841) entspringt 
dicht über dem unteren Ende der A. abdominalis ein R. glandularis für 
die Gl. lumbales dextrae, welcher mit der A. spermatica interna dextra 
anastomosirt (s. A. mesenterica inferior, S. 173). 

A. phrenica inferior. Entspringt gemeinschaftlich mit derjenigen der anderen 
Seite; eine oder beide kommen sehr häufig von der A. coeliaca etc., selten 
sind zwei auf jeder Seite vorhanden. 

A. cMliac«. Fehlt, indem ihre drei Aeste gesondert entstehen, oder spaltet 
sich nur in zwei Aeste; gewöhnlich in die Aa. hepatica und lienalis. — 
Aeste: Aa. gastroduodenalis oder eine besondere A, duodencdis, mesenterica 
superior (sehr selten), lienalis accessoria, eine A. pancreatica suprema (s. oben). 

A. coronaria ventriculi sinistra. Aeste: A. phrenica inferior 
oder beide; R. hepaticus sinister (häufig), A. hepatica oder lienalis accessoriae 
(sehr selten). 

A. hepatica fehlt (sehr selten, W. Krause*) oder ist sehr klein. — 
Aeste: öfters ein dritter Ast aus dem Theilungswinkel in ihre beiden Haupt- 
äste, welcher den Lobus caudatus versorgt; ein aus dem R. hepaticus sinister 
indirect abstammender R, marginalis (häufig), welcher, 1 bis 2 mm vom 
scharfen Rande des linken Leberlappens entfernt, den vorderen Theil der 
oberen Fläche dieses Lappens umsäumt; Rr. pylorici; Aa. phrenica inferior 
dextra; coronaria ventriculi' sinistra; cystica accessoria, lienalis accessoria 
(beides sehr selten). — Die A. gastroduodenalis ist sehr klein, oder sie ist 



1) Henle'8 GefKsalehre. 1876. 8. 294. 
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stark entwickelt, gibt einen R. hepaticus sinister ab oder die A. coronaria 
ventriculi dextra, welche letztere auch aus dem letztgenannten (normalen) 
Ramus kommen kann, was auch mit der sinistra oder der A. cystica oder 
einer A. phrenica inferior dextra accessoria der Fall ist. Der R. hepaticus 
dexter verläuft zuweilen (11%) vor, anstatt hinter dem Ductus hepaticus. 
Aus dem R. hepaticus dexter entspringt eine A. cystica accessoria. 

A. lienalis theilt sich bald dichotomisch resp. gibt öfters eine A. 
splenica secunda ab, welche, bevor sie in die Milz eintritt oder in derselben 
mit dem Stamm oder einem Ast der A. lienalis zusammenfliesst (Inselbildung 
— S. 157). Aeste: A. coronaria ventriculi sinistra; R. hepaticus sinister; 
A. colica media, welche zugleich die A. mesenterica inferior abgibt; A. gastro- 
epiploica sinistra (sehr selten). 

A. Mesenterial snperi^r. Aeste: A. hepatica (sehr selten) oder deren 
R. dexter oder sinister (häufig), eine oder zwei Aa. cysticae, Aa. lienalis, 
gastroduodenalis oder gastro-epiploica dextra, coronaria ventriculi dextra, 
eine A. pancreatica suprema, eine A. lienalis accessoria, A. colica sinistra, 
eine A, colica sinistra superior. 

Die A. appendicularis der A. ileocolica verläuft öfters vor dem distalen 
Ende des Ileum zum Processus vermiformis. — Die A. colica dextra gibt 
einen R. pancreaticus, die media fehlt. 

A. Heienterka inferior. Fehlt (sehr selten); gibt die A. colica media 
oder einen R. hepaticus dexter accessorius oder eine A. renalis accessoria 
ab, oder die A. haemorrhoidalis interna eine A. vaginalis. Die bogenförmige 
Anastomose zwischen den Aa. colicae media und sinistra fehlt (alles sehr 
selten). In der Regel (nach Theile, 1841) .entspringt aus dem Anfange der 
A. mesenterica inferior ein R, glandularis^ welcher linkerseits sich ebenso 
vertheilt, wie der aus der A. abdominalis stammende Ast (S. 172) rechterseits. 

A. svprarenalk Media. Gibt die A. spermatica interna sinistra ab, seltener 
die dextra. 

A. renalis. Ist häufigen Varietäten unterworfen. . Die Aa. renales ent- 
springen häufig tiefer als gewöhnlich von der Aorta; sind auf einer oder beiden 
Seiten doppelt, selten drei- bis fünffach vorhanden und alsdann von sehr ver- 
schiedener Stärke: die überzähligen entspringen vom unteren Ende der Aorta, 
von den Aa. mesenterica inferior, iliaca communis, hjrpogastrica. Sehr selten 
entstehen beide Aa. renales aus einem unpaaren Stamme. Aeste: A. phrenica 
inferior; A. hepatica (sehr selten); Aa. intestinales, colicae, suprarenalis media, 
spermatica interna, lumbales; Rr. pancreatici; Aa. suprarenalis inferior acces- 
soria, spermatica interna accessoria, einen oder mehrere gesondert verlaufende 
Aeste zum unteren oder oberen Ende der Niere. Oefters geben die Aa. 
renales feine Zweige zu den Zwerchfellschenkeln. 

Die A. suprarenalis inferior fehlt, oder ist stark entwickelt, gibt die 
A. phrenica inferior ab. 

A. spermatica interna. Beide entspringen mit einem gemeinschaftlichen 
kurzen Stamme; sind zuweilen auf einer oder beiden Seiten doppelt vor- 
handen: nicht selten entsteht die eine beträchtlich höher als die andere: 
oft kommen sie aus der A. renalis oder suprarenalis. 

Aa. InHbales. Drei oder fünf Paare kommen aus der Aorta abdomi- 
nalis, die erste zuweilen gemeinschaftlich mit der zwölften A. intercostalis; 
die fünfte oft sehr schwache oder fehlende auch wohl aus der A. iliaca 
communis: die unteren Paare oft vermittelst eines gemeinschaftlichen Stammes. 
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Selten entsteht eine gleichnamige rechte und linke A. lurabalis mit einem 
gemeinschaftlichen Stamm. — Aeste: ^line A. lumbalis gibt die A. sper- 
matica interna ab, oder die prima die A. phrenica inferior oder eine A. supra- 
renalis (linkerseits), oder die quarta die A. sacralis media. 

A. sMralis media. Entspringt mit zwei Wurzeln, ist zuweilen doppelt; 
häufig sehr klein, gibt nur eine schwache A. lumbalis V ab oder letztere 
fehlt ganz. — Aeste: A. renalis accessoria. 

A. iliaca communis. 

Beide sind länger (bis 8 cm) oder kürzer (2 — 4 cm) als gewöhnlich: 
die Aorta abdominalis theilt sich oberhalb des vierten (3%) oder vor dem 
fünften (11 %) Lendenwirbel. Einmal *) combinirte sich die Spaltung der 
Aorta abdominalis genau am oberen Rande des dritten Lendenwirbels mit 
tiefer Lage einer beweglichen linken Niere. Trotz hoher Spaltung der Aorta 
kann eine A. iliaca communis wegen mehr proximaler Theilung in die 
Hauptäste der letzteren kurz sein, und umgekehrt länger bei mehr distalwärts 
gelegener Theilung in die letztgenannten. 

Da die Ureteren die Aa. iliacae communcs an deren Ende aberkreuzen, so gelangt 
die Kreuzangsstelle vor die Aa. iliacae extemae, wenn sich die A. iliaca communis nur ein 
wenig weiter oben theilt, als gewöhnlich. Aus diesem Umstände erklären sich die verschieden 
lautenden Angaben. Nach Tiedemann^) und C. Krause (18,%) kreuzen sich die Ureteren 
mit den Aa. iliacae communes, nach Nuhn^) und Henle (1868) mit den Aa. iliacae extemae. 
Zufolge der Abbildungen von Haller ^) und Braune 5) verläuft der rechne Ureter vor der A. 
iliaca communis, der linke vor der externa, während nach Luschka's (18(1.3) Angaben die 
Sache sich umgekehrt verhält und dies scheint in der That die Regel zu sein. 

Aeste: Aa. mesenterica media, renalis, spermatica interna, lumbales V, 
IV oder auch die III, sacralis media, renales accessoriae, iliolumbalis, 
sacralis lateralis superior, umbilicalis, obturatoria. 

A« hypogastrica. 

Sie fehlt, indem ihre Aeste einzeln entspringen (sehr selten). Ist kürzer 
oder länger als gewöhnlich: ihre Länge beträgt im Mittel 21 bis 38 mm, sie 
schwankt zwischen 13 und 81 mnx. — Sie spaltet sich nicht in einen vorderen 
. und hinteren Hauptast, sondern gibt die einzelnen untergeordneten Arterien 
voh ihrer vorderen und hinteren Wand ab und endigt mit einem gemein- 
schaftlichen Stamme für die Aa. ischiadica und pudenda interna. Ihr R. 
anterior ist der Entwicklungsgeschichte nach ursprünglich der Anfang der 
A. umbilicalis, welche später als Ast des ersteren erscheint. Die A. obtu- 
ratoria stammt nach manchen Autoren in der Norm von diesem Ast, nach 
anderen vom R. posterior (II, 639), zuweilen findet sich die Angabe, dass 
beide Ursprünge gleich häufig wären. Entwicklungsgeschichtlich scheint sie 
jedoch dem R. anterior anzugehören (Hyrtl 6). Die Aa. glutea und ischiadica, 
häufiger aber die Aa. ischiadica und pudenda interna bilden einen gemein* 
schaftlichen Stamm: zuweilen findet sich auch ein solcher für die Aa. um- 
bilicalis, vesicalis inferior und haemorrhoidalis media. — Aeste: Aa. renalis 
accessoria, spermatica interna, iliolumbalis accessoria, vaginalis, vesicopro- 
statica oder eine A, prostatica (sehr selten), penis oder dorsalis penis, ilio- 
lumbalis (sehr häufig). 

Ramus anterior. Aeste: Solche, die normal vom R. posterior ent- 
springen, nämlich Aa. iliolumbalis, sacralis lateralis inferior, obturatoria 

1) W. Kraiue, 1877, in der chirurgischen Klinik von Brande« In Hannover. — 2) Tabulae arteriarum cor- 
j porls hnmani. 18W. Tab. XX. — 3) ChirnrgiBch-anatomiiiche Tafeln. 1856. Taf. X. — 4) leoncs anatoniicae. 

FaBc. VIII. 17.S6. — 5) Topographisch • anatomischer Atlas. 1872. Taf. XVIIL — 6) Die Blutgefässe der memsch- 
llchen Naehgebnrt. 1870. 
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(sehr häufig); sacraics laterales accessöriae, vesicalis inferior accessoria, uterina 
accessoria, pudenda interna accessoria, vaginalis, penis. 

A. iliolumbalis. Sie ist zuweilen doppelt; fehlt sehr selten ganz, 
oder insofern sie von der A. iliaca communis, glutea, iliaca externa, lum- 
balis IV oder sacralis media kommt; gibt die A. sacralis lateralis superior ab. 

Aa. sacrales laterales. Entspringen jederseits gemeinschaftlich; 
die superiores, welche ihrer Verbreitung nach gewöhnlich dem ersten 
Sacralwirbel entsprechen, fehlen resp. kommen von den Aa. iliaca communis, 
oder hypogastrica oder iliolumbalis oder ischiadica; ebenso die inferiores 
und entstehen zum Theil von den Aa. haemorrhoidalis media, glutea, ischia- 
dica. Die A. vesicalis inferior kommt aus der A. sacralis lateralis inferior, 
die A. haemorrhoidalis media aus letzterer oder aus der superior. 

A. obturatoria. Aeste: Aa. iliolumbalis, vesicalis inferior, uterina, 
vaginalis, penis, bulbo-urethralis, profunda penis oder dorsalis penis, perinaei, 
pudenda externa, epigastrica inferior. — üeber ihre Verlaufs -Varietäten 
s. A. epigastrica inferior (S. 176 u. II, 640). 

A. glutea. Entspringt gemeinschaftlich mit der A. obturatoria oder 
vesicalis superior, vesicalis inferior, haemorrhoidalis media, uterina, vaginalis, 
ischiadica, pudenda interna. 

A. ischiadica. Verläuft oberhalb des M. pyriformis; oder durchsetzt 
den N. ischiadicus; ist klein und wird durch die A. glutea ersetzt. Oder 
sie ist so stark wie die A. cruralis in der Norm, welche dafür sehr schwach 
ist, begleitet den N. ischiadicus, wird zur A. poplitea und theilt sich in deren 
Aeste (sehr selten). Aeste: Aa. sacralis lateralis, vesicalis inferior, vesicalis 
inferior accessoria, uterina, vaginalis, obturatoria accessoria, haemorrhoidalis 
media, pudenda interna. 

A. umbilicalis. Fehlt auf einer Seite (sehr selten, W. Krause), 
Aeste: Aa. haemorrhoidalis media, vaginalis, epigastrica inferior accessoria 
(sehr selten). 

A. vesicalis inferior. Aeste: Aa. pudenda interna accessoria oder 
prostatica (S. 174). — Die A. deferentialis gelangt bis zur Epididymis und 
ersetzt die A. spermatica externa aus der A. epigastrica inferior. 

A. uterina. Aeste: A. haemorrhoidalis media, eine A, azygos vaginae 
in der Medianlinie an der hinteren Scheidenwand (selten). 

A. haemorrhoidalis media fehlt; gibt eine A. vaginalis oder die 
A. sacralis lateralis inferior ab. 

A. pudenda interna. Entspringt selten sehr hoch aus einem ge- 
meinschaftlichen Stamme mit den Aa. obturatoria, umbilicalis, vesicales u. a. : 
namentlich in diesem Falle, seltener bei normalem Ursprünge, theilt sie sich 
noch innerhalb der Beckenhöhle in zwei Aeste, von welchen der untere den 
gewöhnlichen Verlauf durch die Incisurae ischiadicae nimmt und die Aa. 
haemorrhoidales externae und A. perinaei abgiebt: der andere obere aber 
die A. penis oder clitoridis ist und an der Seite des Rectum und der Harn- 
blase, durch die Beckenhöhle von hinten nach vorn läuft, indem er einen 
stärkeren oder schwächeren, sogar bis zur Seitenfläche der Prostata herab- 
steigenden Bogen nach unten bildet, und unter der Symphysis pubis auf den 
Rücken des Penis hervortritt. Denselben Lauf nimmt auch die A. penis, 
wenn sie aus der normal oder gemeinschaftlich mit der A. epigastrica inferior 
entsprungenen A. obturatoria entsteht. Jener Verlauf der A. pudenda interna 
ist chirurgisch wichtig, weil die ungefähr in der Mitte zwischen Anus und 
Ramus inferior oss. ischii schräg medianwärts verlaufende Arterie beim Seiten- 
steinschnitt unter das Messer kommen würde. — S. a. S. 176. Anm. 2. 
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Sie ist klein und endigt als A. transversa perinaei. Aeste: Aa. vesicalis 
inferior, haemorrhoidalis media (II, 643), uterina, eine A. prostatica (S. 174), 
eine A, comes n. ischiadid, — Die A. perinaei gibt eine A. perinaei super- 
ficialis ab, oder (häufig) anstatt der A. penis deren R. bulbocavemosus. — 
Die A. penis resp. clitoridis entsendet eine A. vesicalis anterior. Die A. 
bulbo-urethralis entspringt in der Gegend des Tuber ischii und hält die oben 
geschilderte Richtung der A. pudenda interna ein. -Ihre Zweige zum Bulbus 
oder zum Corpus cavernosum urethrae fehlen (letzteres häufig). — Die A. 
profunda penis fehlt einerseits; anastomosirt, ehe sie in das Corpus caver- 
nosum penis eintritt, mit der Arterie der anderen Seite eine Strecke weit 
zusammenfiiessend (die Norm nach Hyrtl'), gibt eine A. bulbosa ab; auch 
die A. profunda clitoridis anastomosirt sehr häufig hinter der Vereinigungs- 
stelle der Corpora cavernosa clitoridis mit derjenigen der anderen Körper- 
hälfte. — Auch die A. dorsalis penis kann jenen schrägen Verlauf der A. 
pudenda interna einhalten, wenn erstere aus der A. obturatoria entstanden 
ist, oder sie verläuft in letzterem Falle vom Canalis obturatorius aus längs 
der lateralen Fläche des R. inferior oss. pubis zum Penis. Sie ist häufig 
auf einer Seite sehr klein, gelangt nicht in die Glans penis und wird durch 
die Arterie der anderen Körperhälfte ersetzt. Selten anastolnosiren beide 
Aa. dorsales penis durch einen dicken Querast auf dem oberen Ende des 
Dorsum penis. 

A. iliaca externa. 

Länger oder kürzer als gewöhnlich, was von der Spaltungsstelle der 
A. iliaca communis (S. 174) abhängt; ihre Länge schwankt zwischen 63 bis 
115— 140 mm. — Aeste: A. obturatoria (1,7 ^/q), eine accessorische Wurzel 
für die letztere; Aa. iliolumbalis, epigastrica inferior accessoria, circumflexa 
ilium accessoria, spermatica externa, epigastrica superficialis, profunda femoris, 
pudenda externa, circumflexa femoris posterior. Eine analoge Arterie kommt 
häufig aus der A. cruralis (nach Einigen die Norm) oder aus der A. epi- 
gastrica superficialis, versorgt auch wohl die Mm. tensor fasciae latae, sar- 
torius und iliacus zum Theil, oder anastomosirt mit Hautästen der Aa. 
circumflexa ilium profunda, glutea und circumflexa femoris anterior. — Die 
A. iliaca externa 2) theilt sich zuweilen oberhalb des Lig. inguinale in die 
Aa. cruralis und profunda femoris. 

A. epigastrica inferior. Sie kann die A. obturatoria abgeben. Bei 
der grossen praktischen Wichtigkeit der dadurch für die letztere sich er- 
gebenden Verlaufs- Anomalien wurden dieselben (II, 640) zusammengestellt. 

Die A. obturatoria ist häufigen Varietäten unterworfen, so dass wenig- 
stens bei dem dritten Menschen (36 % ^) eine unbedeutende oder eine höchst 
wichtige Varietät auf der einen oder auf beiden Seiten sich vorfindet. 

Aus der A. iliaca externa entsteht sie gemeinschaftlich mit der A. epi- 
gastrica (Fig. 21. Nr. 18) vermittelst eines Stämmchens von 5 mm bis 4 cm 
Länge, oder sehr nahe neben der A. epigastrica inferior. Diese Abweichung 
kommt wenigstens bei zwei Menschen unter sieben vor (überhaupt in 28 %), 
häufiger an beiden Seiten (22 %) als an einer (6 %), im letzteren Falle 
wahrscheinlich häufiger an der linken als an der rechten, und häufiger bei 
Frauen (16%) als bei Männern (11%). Bei diesem Ursprünge geht die 
A. obturatoria jedesmal in der Gegend des Annulus cruralis, um die obere 

1) Die CorroBionB- Anatomie. 1873. S. 200. — 3) In Uenle's CtofHUalehre, 1876. S. 299, ist dies dnrch 
Druckfehler von der A. Iliaca eommanis ausgesagt. Ebensowenig gibt letztere die A. circumflexa ilium profunda 
ab. — Abbildung des abnormen Verlaufes der A. pudenda interna s. daselbst S. 306. Fig. 132. — 3) Cloqnet, 
Recherchen «natomiqnes sur les hemies de l'abdonien. 1817. 
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und hintere Fläche des Ramus Buperior os3, pubia sicli biegend, zum Foramen 
obtaratorium herab: und zwar gewöhnlich am lateralen Umfange des Annulus 
cruralie, unmittelbar an der vorderen und medialen Seite der Vena iliaca 
externa und am Knochen: seltener hält sie den Verlauf der Ä. pubica und 
des Ramulus obturatorius derselben (II, 649) und läuft, bogenförmig ') um 
den vorderen und medialen Umfang des Annulus cruralis auf der oberen 
Fläche des Lig. Gimbemati. Selten (2 %) ist zugleich eine regelmässig aus 

Fig. 31. 
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der A. hypogastrica entspringende und verlaufende, dünnere (selten stärkere) 
A. obturatoria vorhanden, die mit der abnorm entsprungenen am Eingange 
des Canalis obturatorius anastomosirt. 

Die gewöhnliche Varietät der A. obturatoria ist als Hemmungsbildung 
(S. 54) aufzufaBsen, denn beim Embryo entspringt die A. epjgastrica inferior 
in der Norm mit zwei Wurzeln: aus der A. iliaca externa und der A. ob- 
turatoria. Ebenso ergiesst sich die V, obturatoria beim Erwachsenen nor- 
maler Weise in die V. iliaca externa und mit einem zweiten Aste in die 
V. hypogastrica. Die wechselnde Erscheinungsweise der arteriellen Varietät 
hängt davon ab, ob dieser oder jener Theil deB zusammengesetzten den An- 
nulus cruralis mehr oder weniger umschliessenden Gefassringes obliterirt oder 
in die Länge sich ausdehnt u. s. w, ; in der Jiorm obliterirt ein vorderes 
mediales Stück, welches offen bleibend den Ursprungstheil der A. obturatoria 
aus der A. epigastrica inferior repräsentirt. Am vollständigsten auf früherer 
Stufe stehen geblieben erscheint die Entwicklung, wenn die A. obturatoria 
mit zwei Wurzeln (1,4%) entspringt. 
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Sonstige Aeste der A. epigastrica inferior: A. penis oder clitoridis 
(beides sehr selten), Aa. epigastrica superficialis (häufig), circumflexa ilium 
profunda, circumflexa femoris posterior (selten), pudenda externa accessoria. 

— Die A. pubica fehlt und wird von der A. obturatoria, welche mit der 
A. epigastrica inferior entspringt, ersetzt; ebenso die A. spermatica externa 
durch die A. deferentialis. 

A. circumflexa ilium profunda. Fehlt resp. entspringt aus der 
A. cruralis. Aeste: Aa. obturatoria, spermatica externa, circumflexa ilium 
accessoria (s. A. cruralis), pudenda externa accessoria, circumflexa femoris 
posterior, oder sie ersetzt die A. circumflexa femoris anterior zum Theil. 

A. craralis. 

Sehr schwach, wenn die A. ischiadica weit hinabreicht (S. 175). Sie 
bildet eine Insel: A. cruralis bifida (sehr selten). Aeste: Aa. iliolumbalis 
oder dorsalis penis (sehr selten), epigastrica inferior (8%), obturatoria (1—2,4% 

— vergl. S. 177) oder beide gemeinschaftlich. Aa. circumflexa ilium acces- 
soria, epigastrica superficialis accessoria, perforans tertia, A. saphena (S. 49) 
s. saph&na magna ^)^ welche den Verlauf der Vene einhält; Aä. circumflexa 
femoris anterior accessoria, perforans inferior accessoria; oberhalb des Ab- 
ganges der A. profunda femoris die Aa. circumflexa femoris posterior 2) (22%) 
oder anterior (14%); selten beide (4%) oder beide mit gemeinschaftlichem 
Stamme; der K. descendens der A. circumflexa femoris anterior kommt direct 
von der A. cruralis (ca. 5%), ferner die Aa. nutritia magna femoris; unter- 
halb des Abganges der A. profunda femoris die Aa. circumflexae femoris 
posterior (1%), anterior (3%) ode» deren R. descendens (noch 5%) oder 
die A. articularis genu superior medialis.' 

A. epigastrica superficialis. Gibt die A. circumflexa femoris 
posterior oder häufig eine A. circumflexa ilium accessoria ab. 

A. pudendae externa e. Fehlen upd werden durch Aeste der A. 
profunda femoris ersetzt; eine der ersteren kann die A. dorsalis penis abgeben. 

A. profunda femoris. Entspringt sehr selten oberhalb oder hinter 
dem Lig. inguinale; der Abstand ihres Ursprunges von letzterem Ligament 
wechselt zwischen und 116 mm unterhalb desselben. Sie kreuzt sich mit 
der A. cruralis an deren hinterer, selten an deren vorderer Seite. 

Die A. profunda femoris entspringt häufig ungewöhulich hoch und zwar 
öfter bei Frauen als bei Männern, auch öfter bei kleinen als bei grossen 
Menschen: selten entsteht sie schon von der A. iliaca externa oberhalb des 
Lig. inguinale und steigt durch den Annulus cruralis vor der V. cruralis 
herab: öfters aber unmittelbar unter dem Leisten bände und läuft alsdann 
gewöhnlich auf dem Boden der Fovea ovalis, an der medialen Seite der A. 
cruralis und hinter der Vena cruralis, bis sie 27 mm unterhalb des Lig. 
inguinale sich hinter der A. cruralis lateralwärts wendet: bei diesem hohen 
Ursprünge gibt sie gewöhnlich einige der Rami inguinales oder die Aa. pudendae 
extemae, oder selbst die Aa. epigastrica inferior und obturatoria ab. Selten 
entspringt sie tiefer als ca. 3 cm unterhalb des Lig. inguinale. — Die Aa. 
circumflexae femoris posterior und anterior entspringen häufig (vergl. oben) aus 
der A. cruralis selbst und zwar alsdann die erstere gewöhnlich höher, die 
letztere tiefer als die A. profunda femoris: zuweilen entstehen auch diese drei 
grossen Arterien, jede abgesondert, in gleicher Höhe aus der A. cruralis. 



I) Normal beim Ktuineheny s. W. Krauiic, Anatomie des Kaninchens. 18C8. S. 199. — 2) Sie kann bei 
der Operation des Schenkelbmchos im Operationsfelde erscheinen. 
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Aeste: A. epigastrica inferior (0,5 %), aus der zugleich die A. obturatoria 
entstehen kann; Aa. obturatoria (sehr selten), dorsalis penis, epigastrica 
superficialis, circumflexa iliurn protunda, pudendae extemae, K. superficialis 
der A. circumflexa femoris posterior oder R. descendens der A. circumflexa 
femoris anterior, eine oder zwei Aa. perforantes accessoriae (häufig). 

A. circumflexa femoris posterior. Gibt die A. epigastrica in- 
ferior ab (sehr selten) oder die A. acetabuli (häufig). 

A. circumflexa femoris anterior. Entspringt gemeinschaftlich 
mit der A. obturatoria. — Unter den Muskelästen wird ein stärkerer (nach 
Cruveilhier, 1871, in der Norm aus der A. cruralis oder der A. profunda 
femoris entspringender) Zweig als 2?. muscuiaris superficialis^) bezeichnet, 
welcher mit aufsteigenden und absteigenden Aesten die Mm. tensor fasciae 
latae, sartorius und quadriceps femoris versorgt. 

A. Poplitea!. 

Von der V. poplitea kann sie durch einen accessorischen, vom Oberschenkel- 
bein kommenden* Kopf des M. triceps surae (S. 113) getrennt werden. — Sie 
theilt sich weiter oben als gewöhnlich, oder erst in der Mitte des Unter- 
schenkels (letzteres sehr selten), oder bildet eine Insel (sehr selten). Aeste: 
Aa. articularis genu suprema, selten (in der Norm, nach M. J. Weber 2); 
R. fibularis superior der A. tibialis posterior, A. tibialis posterior acces- 
soria, A. recurrens tibialis posterior; A. saphena parva, die mit der gleich- 
namigen Vene und dem N. suralis verläuft, Aa. articulares genu accessoriae, 
nutritia magna tibiae (häufig). Aus ihrem unteren Ende entspringen die 
Aa. tibialis anterior, posterior und peronaea oder letztere und die A. tibialis 
anterior, wenn die A. tibialis posterior wenig entwickelt ist (3%); oder sie 
theilt sich in die A. tibialis posterior und peronaea, welche letztere die A. 
tibialis anterior absenden kann (sehr selten). 

Aa. articulares genu. Eine oder die andere derselben fehlt; öfters 
sind accessorische vorhanden, wobei die betreffende normale kleiner als ge- 
wöhnlich ist. Die A. articularis superior medialis entsteht gemeinschaftlich 
mit der lateralis; oder erstere ist sehr klein und wird durch die A. arti- 
cularis suprema ersetzt, ebenso die media vermittelst der inferior medialis, 
selten durch die inferior lateralis. 

A. tibialis anterior. 

Die hoch entsprinsende A. tibialis anterior kann hinter dem M. popli- 
teus (0,5%) oder zwischen demselben und dem oberen lateralen Streifen der 
Sehne des M. seminiembranosus (2%) herabsteigen. Die Aa. tibiales variiren 
selten in ihrem Verlaufe, oft aber in ihrer relativen Stärke, so dass die A. 
tibialis anterior zuweilen stärker als die A. tibialis posterior oder ungewöhnlich 
dünn bei sehr beträchtlicher Dicke der letzteren ist. Ist die A. tibialis an- 
terior sehr klein, so endigt sie oberhalb des Malleolus lateralis durch Zu- 
sammenfluss mit einer sehr starken A. peronaea anterior, welche alsdann die 
Aa. malleolares anteriores abgibt und zur regelmässig verzweigten A. dorsalis 
pedis wird. Ist dagegen der ganze Stamm der A. tibialis anterior, oder nur 
die mit einer dicken A. peronaea anterior vereinigte A. dorsalis pedis sehr 
stark: so versorgt sie nicht allein den Fussrücken, sondern bildet auch vor- 
zugsweise den Arcus plantaris vermittelst ihres ungewöhnlich dicken Ramus 
plantaris profundus, oder wenigstens die Aa. interosseae und digitales plan- 



1) B. Ä. muaculari» magna a. quadrMpitii /emoru. — 2) Handbuch der Anatomie des menschlichen Körpers. 
^d. II. 1842. 8. 207. 

12* 
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tares der ersten und zweiten Zehe; indem zugleich die A. plantaris lateralis 
schwächer als gewöhnlich ist Aeste: Aa. articularis genu media, peronaea 
communis, nutritia tibiae (II, 663), interosseae metatarsi dorsales direct, tarseae 
laterales accessoriae, A. tarsea medialis. Sie gibt häufig (nach Einigen in der 
Regel) den R. fibularis superior ab, selten^) kommt aerselbe aus der A. 
recurrens tibialis anterior. 

Die Aa. malleolares anteriores medialis oder lateralis können fehlen 
und durch benachbarte Zweige ersetzt werden. 

A. tarsea lateralis fehlt selten (1%), entspringt höher oder tiefer als 
gewöhnlich oder ist doppelt vorhanden; ebenso die A. metatarsea (fehlt 
in 6 o/o). 

Eine der Aa. tarseae mediales gelangt als A, suprcUarsea interna zum 
medialen Rande der grossen Zehe, versorgt deren erstes Gelenk, anastomosirt 
häufig mit der A. plantaris medialis und entsendet zuweilen die A. digitalis 
dorsalis tibialis der grossen Zehe. 

Aa. interosseae metatarsi dorsales. Aus der vierten entspringt häufig 
die A. digitalis dorsalis digiti minimi fibularis. 

Zuweilen (4%) sind zwei oder drei Aa. metatarseae vorhanden, die 
zwar mit den Aa. tarsea und plantaris laterales anastomosiren, aber keinen 
regelmässigen Arcus dorsalis pedis bilden, sondern einzeln die Aa. interosseae 
dorsales abgeben. Bei ungewöhnlicher Kleinheit der A. metatarsea entstehen 
die Aa. interosseae dorsales hauptsächlich aus den Rami perforantes poste- 
riores der Aa. interosseae plantares. 

A. tibialis posterior. 

Fehlt vollständig oder ist klein und erstreckt sich nur längs des oberen 
Drittels des Unterschenkels (5%), oder sie wird verstärkt durch die stärker 
entwickelte A. peronaea (5%) oder durch den R. plantaris profundus (1%). 
Oder sie ist stärker als gewöhnlich (1,3%). Aeste: Eine das untere Stück 
der A. peronaea ersetzende Arterie oder ein starker Ast, der dieselbe ver- 
stärkt (2%). Eine stark entwickelte A. saphena magna (S. 178); ein durch 
den Sinus tarsi verlaufender, mit der A. ^rsea lateralis anastomosirender 
Zweig. — Beim Fehlen der A. peronaea gibt sie deren Muskeläste und nahe 
oberhalb des, Malleolus lateralis die Aa. peronaeae anterior und posterior, 
jede einzeln oder vermittelst eines gemeinschaftlichen kurzen Stammes ab. 

Die A. malleolaris posterior medialis oder lateralis fehlt. Erstere wird 
von Aesten der letzteren ersetzt, die an den Malleolus medialis reichen. 

A. peronaea communis. Variirt in etwa 15%. Fehlt auf beiden 
Seiten (sehr selten), fehlt als Ast der A. tibialis posterior und wird von 
der A. tibialis anterior abgegeben (bei hoher Spaltung der A. poplitea). 
Wenn sie gänzlich fehlt, so gibt die A. tibialis posterior ihre Aeste ab. 
Oder die A. peronaea ist kleiner als gewöhnlich (2%) und wird auch am 
Fuss von der A. tibialis posterior ersetzt (1 %). Oder sie ist stärker als 
gewöhnlich, verstärkt die schwache A. tibialis posterior oder ersetzt dieselbe 
(8 %) oder die zu schwache A. tibialis anterior (3 %) oder beide Aa. tibiales 
zum Theil (sehr selten). Sie theilt sich erst am unteren Ende des Inter- 
stitium interosseum cruris. — Aeste: A. nutritia tibiae, wenn die A. tibialis 
posterior fehlt, auch wohl wenn letztere vorhanden ist; Aa. peronaea accessoria. 

A. peronaea anterior. Fehlt oder mündet in die A. tibialis anterior. 
Ist stark entwickelt, namentlich (3%) wenn die A. tibialis anterior fehlt. 

1) Haller, leones ftnatomieae. Faic. V. 1781. S. 28. Hyrtl, Denkachrlften der k. Akademie der WIsiien- 
■chatten «n Wien. Math, natnnr. Cl. 1864. Bd. XXin. 8. 270. 
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* 

Aeste: Aa. malleolaris anterior lateralis (häufig), oder eine accessorische 
Wurzel derselben; ausserdem die A. tarsea lateralis oder sie liefert die Aa. 
interosseae metatarsi dorsales ganz oder zum grössten Theil, indem sie sich 
auf den Fussrücken fortsetzen kann. 

A. peronaea posterior. Aeste: Sie ist es eigentlich, welche die A. 
malleolaris posterior lateralis abgibt, da die A. tibialis posterior (in der 
Norm nach Hyrtl, 1878) unterhalb der Abgangs- resp. Einmündungsstelle 
dicker wird. Eine A. malleolaris posterior lateralis accessoria; Aa. plantares 
medialis und lateralis. 

Die Aa. plantares lateralis und medialis spalten sich zuweilen, um sich 
wieder zu vereinigen: hinsichtlich ihrer Stärke stehen sie mit dem Ramus 
plantaris profundus der A. dorsalis pedis -und unter einander im umgekehrten 
Verhältnisse: ist die A. plantaris medialis dicker als gewöhnlich (immer aber 
schwächer als die A. plantaris lateralis), so nimmt sie mehr Antheil an der 
Bildung des Arcus plantaris: oder sie bildet mit Zweigen der A. plantaris 
lateralis und des Ramus plantaris profundus der A. dorsalis pedis einen, 
nur von der Fascia plantaris bedeckten Arcus plantaris sublimis s. super- 
ficialis, aus welchem die Arterien der ersten und zweiten Zehe entstehen: 
oder sie läuft geradezu zwischen die erste und zweite Zehe und spaltet sich 
in die A. digitales plantares fibularis hallucis und tibialis der zweiten Zehe. 

Die A. superficialis pedis medialis gibt zuweilen allein die A. digitalis 
dorsalis hallucis tibialis ab. • 

Dass alle Aa. digitales von der A. tibialis posterior stammen, gehört 
(wie das Fehlen beider Arcus volares, S. 171) zu den seltensten Varietäten. 

Im Allgemeinen sind die arteriellen Varietäten an der unteren Extremität 
seltener als an der oberen. Nur ausnahmsweise finden sich hohe Theilungen, 
Aa. aberrantes, Rr. anastomotici etc. Oberflächlich verlaufende, die Hautvenen 
begleitende Aa. saphenae magna und parva erklären sich wie ihre Homologa 
am Arm (S. 168). Inselbildung im Stamm der Hauptarterien, Wegfallen 
normaler Communicationen findet man an der oberen wie an der unteren 
Extremität. Die meisten Varietäten an der letzteren lassen sich auf 
wechselnde relative Ausbildung der Aa. tibialis anterior, tibialis posterior 
resp. peronaea zurückführen. 

Praktische Bedeutung haben folgende Arterien -Varietäten: A. 
thyreoidea ima (S. 159); abnorme Länge der A. anonyma (S. 160); A. crico- 
thyreoidea zur entgegengesetzten Seite hinüberlaufend (S. 161); Verlauf der 
A. carotis interna dicht neben der externa (S. 163); A. subclavia dextra als 
letzter Ast des Aortenbogens entspringend (S. 164); Verlauf der A. subclavia 
über eine Halsrippe; A. mammaria lateralis (S. 165); hoher Ursprung der Aa. 
radialis oder, ulnaris (S. 169) und Aa. aberrantes an der oberen Extremität 
(S. 168) ; abnorm entwickelte A. ischiadica (S. 175) bei verkümmerter A. cruralis 
(S. 178); Verlauf der A. pudenda interna durch das Perinaeum (S. 175); 
Ursprung der A. obturatoria aus der A. epigastrica inferior (S. 176); A. cru- 
ralis bifida (S. 178); Kreuzung der A. cruralis mit der A. profunda femoris 
(S. 178); Verlauf der A. popjitea hinter der V. poplitea (S. 179). 

Varietäten der Venen. 

Sie sind häufiger als die des Arteriensystems, aber von geringerer 
Wichtigkeit Beides erklärt sich, indem das Venensystem des Erwachsenen 
die Form eines embryonalen Netzwerkes (S. 156) deutlicher erhalten aufzu- 
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Fig. 22. 



weisen vermag. In den meisten Fällen gehen Varietäten der Venen mit denen 
der Arterien, welche sie begleiten, Hand in Hand — wovon jedoch Aus- 
nahmen stattfinden (s. z. B. V. obturatoria, S. 188). Analog den Aa. aberrantes 
kommen Vv, aberrantes^ sowie auch Er. anastomotici (venosi) vielfältig zur 
Beobachtung. — Die Varietäten der grösseren Venen ist die Entwicklungs- 
geschichte zu erklären im Stande. — Vergl. II, 554. 

In seltenen Fällen und in Folge frühzeitiger Bildungsstörungen resp. 
als Hemmungsbildungen (S. 54) persistiren nämlich embryonale Venen noch 
beim Erwachsenen und hieraus sind die Varietäten der grösseren Venen im 
Wesentlichen erklärbar. 

1. Es ist eine V. cava superior sinistra vorhanden, welche das Blut aus 
der V. anonyma sinistra und hemiazygos in die Pars ampuUaris v. coronariae 
magnae führt. Sie folgt dem Verlauf des Lig. v. cavae superioris. Diese Varietät 
entsteht durch mangelhafte Entwicklung der embryonalen V.jugularis transversa 
(Fig. 22. Nr. i). — Oder die letztere ist normal, die V. cava superior (dextra) 

fehlt. Oder der linke Ductus Cuvieri persistirt 
als dünner Gommunicationsast zwischen V. ano- 
nyma sinistra und der Pars ampuUaris y. coro- 
nariae magnae. Oder es finden Communicationen 
zwischen den Vv. cavae superiores und dem 
Atrium sinistrum resp. den Vv. pulmonales statt. 

2. Die V. cardinalis dextra oder sinistra oder 
Theile von beiden sind erweitert, die V. cava 
inferior fehlt.. Die Vv. iliacae communes setzen 
sich in einen den Verlauf der V. azygos resp. 
hemiazygos einhaltenden Venenstamm fort. Zu- 
gleich münden die Lebervenen in einen kurzen 
Stamm, V. Tiepatica communis^ der sich (anstatt 
der V. cava inferior) gesondert in das Atrium 
dextrum einsenkt. Oder die V. cava inferior ist 
unterhalb der Nieren anscheinend doppelt Oder 
(sehr selten) die erweiterte V. azygos nimmt die 
V. portarum auf, sowie die V. umbilicalis nebst 
einer V. hepatica communis und mündet schliess- 
lich in die V. cava superior. Diese Fälle vnir- 
den früher (2te Aufl. S. 941) als solche von Ein- 
mündung der V. portarum in die V. cava inferior 
gedeutet. 

3. V. azygos oder die V. hemiazygos 
sind alternirend stärker und schwächer ent- 
wickelt als gewöhnhch: die V. cardinalis einer 
Körperhälfte wird durch die der anderen ver- 
treten. 

4. Die V. umbilicalis ist weit offen ge- 
blieben. Sehr selten verläuft nämlich eine dicke 
Vene von der V. iliaca externa aus hinter der 
Linea alba bis zum Nabel und von da im 
Lig. Suspensorium zur Fossa transversa der 

Leber und senkt sich in den sog. Sinus venae portarum (II, 705), wodurch 
eine ausgiebige Gommunication der Systeme der Vv. cava inferior und portarum 
vermittelt wird. 




Schema sor Entwicklung der grossen^ 
Venenstämme. / V. anonyma «ini«tra: 
Verbind ungsast swlschen den Vr. Jugu- 
lares primitlvae dextra u. 8in{8tra(ll,555). 
2 y. Jagularis Interna. S Y. Jugalaris 
externa. 4 V. snbcIaTla. 6 V. cardinalis 
sinistra, welche die Intercostalvenen auf- 
nimmt; ihr Verlauf nach abwibrts ist 
von der Gegend der V. hemlaxygos an 
ursprünglich mehr lateralwfirts : entlang 
den hier abgeschnittenen Enden der In 
sie einmündenden Vv. intercostales und 
lumbales, ß Ductus Cuvieri sinister — 
V. cava superior sinistra. 7 V. hemi- 
azygos. 8 V. cava inferior, welche oben 
die kurz abgeschnittenen Vv. hepaticae 
aufnimmt. 9 V. Iliaca communis. 10 V. 
azygos. 11 Ductus üuvieri dexter — 
V. cava superior (dextra^. 
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Varietäterr der Vv. cardiacae. 

Die Venen des Herzens variiren häufig an Zahl und Stärke. Zuweilen 
mündet die V. coronaria cordis parva abgesondert in das rechte Atrium; 
selten die V. coronaria cordis magna in die V. cava superior sinistra. Die I^lappe 
an der Grenze der Pars ampullaris der grossen Kranzvene fehlt häufig' (20%). 

Varietäten der V. cava superior und ilirer Aesta 

Sehr selten verläuft die V. cava superior durch die Thymus. — Aeste: 
Vv. pulmohalis dextra superior (einige Male beobachtet); mammaria interna 
dextra, intercostalis suprema dextra, thyreoidea ima. 

y. anonyma. 

Zuweilen bleibt die V. axillaris und subclavia bis zur Einmündung in 
die V. anonyma in zwei Stämme gespalten durch stärkere Entwicklung der 
V. brachialis lateralis, welche dann auch die Vv. circumflexae brachii und 
transversa scapulae et colli aufnimmt. — Die sinistra verläuft durch die 
Thymus (2%). — Aeste: Vv. subclavia oder intercostalis suprema sinistra 
accessoria. 

V. jagnlarls commanis. 

Ihr Bulbus fehlt linkerseits häufig. 

V. jngularis interna ist sehr schwach. — Aeste: nimmt selten die 
V. thyreoidea superior auf. — Die Zweige der V. lingualis münden gesondert 
in die V. jugularis interna. 

Sinns darae matris. 

Einzelne derselben verdoppeln sich zuweilen; selten fehlt einer der 
grösseren, öfters einer der kleineren. 

Sinus transversus. Ein Sinus ophthalmopetrosus verläuft von der 
Fissura orbitalis superior 2ur Vorderfläche der Pars petrosa oss. temporum 
und senkt sich m den Sinus transversus. 

Sinus sagittalis superior. Hängt zuweilen vermöge einer dicho- 
tomischen Theilung seines liinteren Endes mit dem Sinus rectus zusammen. 

Sinus sagittalis inferior. Nimmt an seinem vorderen Ende öfters 
kleine Venen des vorderen Tbeiles des Corpus callosum und der angrenzenden 
Grosshimwindungen auf. — Communicirt zuweilen direct mit dem Sinus 
sagittalis superior. 

Sinus cavernosus. Nimmt häufig die V. lacrymalis oder (II, 679) 
die V. centralis retinae auf, welche Varietät aus der Erweiterung einer 
normalen, nur selten fehlenden Communication beider hervorgeht: — selten 
einige feine Venen, die den N. maxillaris superior im Foramen rotundum 
begleiten. 

Sinus petrosus inferior. Soll zuweilen mit der unterhalb der 
Sutura petrosobasilaris verlaufenden Vene (II, 678) durch die genannte Sutur 
hindurch communicifen. — Soll (in der Norm nach Trolard ') an der vorderen 
medialen Wand des Foramen jugulare verlaufend unterhalb des Bulbus v. 
jugularis internae in die V. jugularis münden. 

Sinus occipitalis. Fehlt (18%), oder geht nur in den Plexus 
circularis foraminis magni über (29%). 

i) Archlves g^n^ales de m^eclne. T. XV. 1870. S. 264. 
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Vv. cerebrales. Sehr häufig ist eine hinter dem Gyrus centralis 
posterior verlaufende V, cerebralis superior magna , welche aus der Fossa 
Sylvia stammt, stärker entwickelt als die V. sulci centralis. — V. fossae 
Sylvii. Die V. communicans magna fehlt öfters (17 % ^) — Vv. cerebrales 
laterales et inferiores. Die als Y. ophthalmomeningea (II, 676. Anm. ö) be- 
zeichnete V. cerebralis inferior nimmt zuweilen die V. lacrymalis oder einige 
Vv. ciliares posteriores auf. Die genannte Vene besitzt häufig ^ zahlreiche 
Klappen, zuweilen aber fehlen solche gänzlich. Wenn sie in eine der V. 
ophthalmicae mündet, so ist sie zuweilen mit Klappen versehen, welche in der 
Richtung nach letzterer Vene schliessen. 

V. meningea media. Nimmt häufig einen feinen im SulcuB petroso- 
squamosus (S. 64), wenn dieser vorhanden ist, verlaufenden Sinus petroso- 
squamosus (il, 675) auf. Das vordere, vor der Frontalebene der Wurzel des 
Processus zygomaticus oss. temporum gelegene Ende jenes Sinus entspricht 
jedoch nicht einem Rest aus der Entwicklungsgeschichte (s. unten, V. jugu- 
laris externa), sondern ist eine Communicationsvene späterer Bildung. 

Vv. diploicae. Sind sehr häufig unregelmässig angeordnet, schwinden 
theilweise bei älteren Individuen. Namentlich vereinigen sich die V. diploica 
frontalis mit der V. diploica temporalis anterior oder die beiden Vv. diploicae 
temporales unter sich, oder die rechte und linke V. diploica occipitalis. — 
Sowohl einzelne Vv. diploicae als einzelne Emissaria Santorini, namentlich 
das Foramen mastoideum (II, 33) sind zuweilen von ungewöhnlich beträcht- 
licher Weite. 

V. ophthalmica superior. Besitzt eine (öfters fehlende) Klappe 
in der Gegend ihrer Communication mit der V. angularis. 

V. ophthalmica inferior. Nimmt (selten) die V. centralis retinae auf. 

Vv. pharyngeae. Communiciren häufig mit dem Bete venosum con- 
dyloideum. 

y« facialis communis« 

Nimmt häufig die V. maxillaris interna auf. 

V. facialis anterior. Ihr imteres Ende nimmt öfters die V. lin- 
gualis auf. 

y. jugularis externa. 

Die V. facialis posterior ist häufig wenig ausgebildet: sie selbst oder 
die vor dem Ohre verlaufende V. temporalis superficialis mündet in die V. 
jugularis externa, wobei aber der Communicationsast zwischen letzterer und 
der V. facialis posterior bestehen bleibt. Diese Varietät halten Einige irr- 
thümlicher Weise für die Norm: sie bezeichnet indessen ein Stehenbleiben 
auf früherer Entwicklungsstufe. Ursprünglich zeigt sich die V. jugularis 
externa weit stärker entwickelt, während die V. jugularis intema ein Gefäss 
secundärer Bildung ist. Erstere leitet beim Embryo (und bei vielen Säuge- 
thieren während des ganzen Lebens z. B. beim Kaninchen ^ durch Vermitt- 
lung der V. temporalis superficialis das Blut aus der Schädelhöhle, nament- 
lich aus dem Sinus transversus längs der Fissura petrososquamosa (II, 35) 
resp. des Sulcus petrososquamosus (S. 64) und durch ein in der Schläfen- 
beinschuppe gelegenes Emissarium temporale (S. 64) nach aussen ab. Später 
schliesst sich dieses Emissarium und der rückkehrende Blutstrom wird vor- 
zugsweise in die Bahn der V. jugularis interna übergeleitet. Selten persistirt 



1) Trolard, Archives g^n^alea de m^dedne. T. XV. 1870. S. 865. — 2) W. Kraase, Anatomie dM Kanin- 
chens. 1868. S. 38. S. läO. S. 806. 
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dasEmissarium beim Erwachsenen; häufig aber ist die Y. jugularis externa 
ungewöhnlich entwickelt; sie nimmt zuweilen nicht nur die V. temporalis 
superficialis, sondern in der Höhe der Theilungsstelle der A. carotis communis 
die V. facialis anterior auf. Oder die V. jugularis externa ist sehr klein, sie 
entsteht hauptsächlich aus dem Emissarium temporale, dessen Blut sie auch 
sonst aufzunehmen pflegt Alle diese Varietäten reduciren sich sehr ein- 
fach auf stärkere oder schwächere Entwicklung derjenigen embryonalen 
Communicationsäste, welche vor dem äusseren Ohre die Vv. temporalis super- 
ficialis, facialis anterior und jugularis externa in Verbindung setzen und beim 
Erwachsenen in der Regel als Stamm der V. facialis posterior und Verbin- 
dungszweig der letzteren zur V. jugularis externa erscheinen. 

Das untere Ende der V. jugularis externa bildet mit der V. cephalica 
um die Clavicula einen Ring. Oder sie verläuft, indem der hintere Schenkel 
dieses Gefassringes obliterirt, vor der Clavicula in die Fossa infräclavicularis 
und senkt sich in die V. cephalica, oder in die V. subclavia oberhalb des 
M. subclavius, oder mit dem oberen Ende der V. cephalica vereinigt in die 
V. axillaris. — Aeste: Zuweilen mündet die V. facialis posterior, seltener 
zugleich auch die V. facialis anterior in die V. jugularis externa; meistens 
findet jedoch bei dieser Varietät dennoch eine Verbindung zwischen den Vv. 
faciales und der V. jugularis interna statt: während die ersteren im Kaliber 
stark reducirt sind, hat sich der normale Communicationsast (II, 683) zwischen 
den Vv. jugularis externa und facialis posterior erweitert. — Anderweitige 
Aeste der V. jugularis externa sind: Zweige der V. lingualis, die gesondert 
einmünden ; eine V. thoracica accessoria, welche subcutan von der Brustwarze 
herkommt und neben dem lateralen Rande des M. quadrigeminus capitis über 
das Schlüsselbein verläuft. 

V. superficialis colli verticalis. Sie communicirt zuweilen mit 
der V. mammaria interna. — Aus den Vv. superficiales colli verticales dextra 
und sinistra entsteht eine unpaare y. mediana colli, welche vor der Luftröhre 
in der Medianlinie herabsteigt, bis 1 cm dick sein kann, auch an ihrem 
unteren Ende mit den Vv. jugulares intemae dextra und sinistra oder sub- 
claviae dextra und sinistra und kleineren Venen dieser Gegend communi- 
ciren kann. 

V. superficialis colli horizontalis. Fehlt zuweilen; alsdann 
mündet jede V. superficialis colli verticalis lateralwärts umbiegend in die 
Vv. jugularis externa oder subclavia derselben Seite. Hat zuweilen die Form 
eines Plexus oder ist sehr klein. 

V. vertebralis communis. Verläuft häufig hinter der A. subclavia. 
Oder sie umgibt die A. subclavia mit zwei Wurzeln (II, 685), welche eigent- 
lich die getrennten Einmündungsstellen der Vv. vertebrales interna und externa 
darstellen. Aus der Obliteration bald des ersteren, bald des letzteren Ur- 
sprunges erklärt sich die wechselnde Verlaufsweise der V. vertebralis selbst. 

Die V. vertebralis externa verläuft zuweilen neben der A. cervicalis 
profunda. 

Die V. vertebralis interna ist selten doppelt; geht häufig durch das 
Foramen transversarium des siebenten Halswirbels. Communicirt zuweilen 
mit der V. jugularis interna unmittelbar unter dem Foramen jugulare. — 
Ueber die F. cervicalis adscendens s. II, 685. 

y. subclavia. 

Verläuft höher als gewöhnlich, oder mit der A. subclavia vor dem M. 
scalenus anticus oder hinter dem letzteren, während die A. subclavia vor 



186 Varietäten der Venen. 

demselben (S. 164) verläuft; oder zwischen der Clayicula und dem M. sub- 
clavius. — Aeste: V. superficialis colli verticalis; rechterseits die-V. inter- 
costalis suprema. 

Y. basilica. Läuft zuweilen bis in die Achselhöhle, von der Fascia 
brachialis bedeckt. ^ Verläuft sehr dicht an die A. brachialis grenzend. 
Ist doppelt vorhanden. 

V. cephalica. Fehlt (2%) oder ist doppelt vorhanden. Wird nach 
dem Vorderarm hin vom N. periorans brachii oberflächlich . bedeckt — Die 
V. mediana antibrachii wird zuweilen von Aesten des N. cutaneus brachii 
major bedeckt; ist trotzdem und für gewöhnlich ohne Gefahr der Nerven- 
Verletzung die zum Aderlassen geeignetste Hautvene des Armes (H, 213). 

y. mammaria interna nimmt zwei Vv. mammariae latercdes auf, 
welche die gleichnamige Arterie (S. 165) begleiten. 

Yv. iiltercostales supremae. Sehr häufig finden sich Klappen an 
ihren Einmündungsstellen. 

V. azygos. 

Sie besitzt in der Regel 1 bis 4 Klappen, welche meist in der Gegend 
ihrer Krümmung über den dritten Bückenwirbei gelegen sind. Die Klappen 
fehlen öfters (22%), wie es scheint häufiger bei Frauen (41%), als bei 
Männern (24 ö). — In der Y. hemiazygos sind selten (3%) Klappen vor- 
handen. — Die Einmündungen der Intercostalvenen in die Vv. azygos und 
hemiazygos besitzen sehr selten Klappen. 

Die Y. azygos verläuft (ausserordentlich selten) so, dass sie einen 
accessorischen Lappen der rechten Lungenspitze abtheilt (S. 138). 

Abweichend von den bisherigen Angaben lässt v. Brunn M die Y. hemi- 
azygos vor ihrer Einmündung sich am häufigsten über den zennten . Rücken- 
wirbel krümmen. Die Einmündungssteile der Y. hemiazygos in die Y. azygos liegt 
nämlich hiernach vor dem 6ten (2%), 7ten (6%), 8ten (14%), 9ten (22%), 
lOten (31%), Uten (11%) Rückenwirbel und in den übrigen Fällen zwischen 
dem 9ten und lOten, oder lOten bis Uten Rückenwirbel. Indessen nimmt 
die Y. azygos bei Säugethieren zumeist eine ganz bestimmte Anzahl von 
Intercostalvenen der linken Seite auf (z. B. die YI— Xllte beim Kaninchen 2). 
Beim menschlichen Fötus und beim Neugeborenen ist es mindestens die ge- 
wöhnliche Begel (W. Krause), dass der Verlauf vor dem 8— 9ten Rücken- 
wirbel stattfindet. Nimmt man diese Thatsachen zusammen, so erscheint 
letzterer Yerlauf als der typische und die Angaben v. Brunnes werden durch 
das (S. 182) Gesagte erklärt. Yergl. Y. hemiazygos. 

Y. hemiazygos. Das vor dem 8 — 9ten Rückenwirbel verlaufende 
Einmündungsstück ist häufig schwach entwickelt: alsdann findet sich ge- 
wöhnlich ein stärkerer Communicationsast zwischen den Yv. hemiazygos und 
azygos weiter unten. — Die Communication (sog. V, hemiazygos accessoria — 
II, 690) des unteren Endes der Y. intercostalis suprema sinistra mit der Y. 
azygos fehlt zuweilen (15%), indem einige obere linke Intercostalvenen bis 
zur fünften oder noch tiefer herab sich zu einem in die Y. anonyma sinistra 
einmündenden Stamme sammeln. Selbständige Zuflüsse, welche die Y. azygos 
von Intercostalvenen der linken Seite her erhält, finden sich in verschiedener 
Anzahl: 1 (11 o/,,), 2 (33%), 3 (26%), 4 (22©/^^) oder 5 (70/A 

Nach Untersuchungen an 23 Leichen hält Morison 3) folgende Anordnung 
der Vv. azygos und hemiazygos für normal. Rechterseits: die Y. intercostalis 

1) GdttlDger Nachrichten. 1878. 8. 248. — 2) W. Krause, Anatomie des Kanlnchena. 1868. S. SOI. — 
3) Journal of anatomy and physiology. 1879. Vol. ZIII. 8. 346. 
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suprema nimmt das Blut aus dem ersten Intercostalraum auf und senkt sich 
in die V. anonyma dextra oder vertebralis dextra. Die Venen des zweiten 
und dritten oder auch des vierten Intercostalraumes gehen vereinigt oberhalb 
der Lungenwurzel in die V. azygos. — Linkerseits: im ersten Intercostal- 
raum begleitet eine V. intercostalis mprema comitans die A. intercostalis 
suprema. Die eigentliche V. intercostalis suprema {proprio) stammt aus dem 
zweiten und dritten Intercostalraum. Ferner entsteht eine V, azygos minor 
inferior sinisira (oder V, hemiazygos) aus den unteren Intercostalräumen und 
eine V. azygos minor superior (sinistra) aus den zwischen dem obersten Ast der 
ersteren und der seloständig verlaufenden V. intercostalis suprema übrig 
bleibenden Intercostalräumen. 

Varietäten der V. cava inferior und ilirer Aeste, 

Aeste der V. cava inferior: Vv. renales accessoriae (zuweilen). Feine 
Zweige der V. portarum, welche an der Wand der V. cava inferior einen 
Plexus bilden (in der Norm nach Bernard i). 

V. renalis. Besitzt an der Ddündung zuweilen zwei auf einander 
folgende Klappen. Häufig (in der Norm nach v. Lenhossek^) theilt sich die 
V. renalis zunächst in einen dorsalen und einen ventralen Ast. 

Y. spermatica interna. Die linke verläuft ausnahmsweise hinter 
der Aorta abdominalis zur V. renalis sinistra. 

y. iliaca externa. 

Verläuft an der lateralen Seite der Arterie (sehr selten). 

V. epigastrica inferior geht durch den Annulus cruralis (sehr selten). 

y. cmralis. 

Verläuft durch eine Oeffnung im M. adductor magnus, die bedeutend 
höher liegt, als die von der A. cruralis durchsetzte Spalte. Oder sie be- 
gleitet die A. perforans tertia (sehr selten). Mitunter bildet sie Inseln. — 
Aeste: Eine V, comitans cruralis tertia. Eine F. articularis genu communis^). 

V. saphena magna. Sie ist zuweilen sehr schwach, oder doppelt,, 
selten dreifach vorhanden. Nimmt öfters die V. saphena parva auf; häufig 
die V. epigastrica superficialis oder Hautvenen vom Dorsum des Penis*). 

y. Poplitea. 

Verläuft vor der A. poplitea, während die V. saphena magna an deren 
lateraler Seite liegt und erstere die Fortsetzung der A. ischiadica (S. 175) 
darstellt. — Ist doppelt vorhanden oder bildet mehrere Inseln. — In eine V. 
comitans cruralis setzt sich zuweilen die gleichnamige V. comitans poplitea fort. 

y. hypogastrica. 

Abgesehen von den Vv. obturatoria, iliolumbalis und sacrales laterales 
entsteht dieselbe (in der Norm nach Lenhossek^) beim Manne aus drei 
Hauptwurzeln. Nämlich aus einem Plexus oder einer V, pudendoglvtea, welche 
die Vv. ischiadica und glutea aufnimmt; einem Plexus oder einer F. semino- 
urethrosacralis, in welche die V. sacralis lateralis inferior einmündet; und 
aus einer V. comu, Homvene. Letztere geht aus dem hinteren zugespitzten 
Ende eines jederseits von den Venen der unteren Abtheilungen der Plexus 
vesicalis und pudendalis gebildeten Convolutes oder Homes hervor, welches 
sich nach oben, hinten und lateralwärts krümmt. 

1) Comptes rendus. 1850. S. 694. — 2) Archiv fifr pathologische Anatomie. 1876. Bd. 68. 8. 378. — 
3) ■. poplitta coUattniiU. — <) Vv. dorsäU* p%nU mbcutaaeae, — 5) Daa TenÖse Convolui der Beckenhöhle beim 
Manne. 1871. 
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V. obturatoria senkt sich zuweilen ganz in die Y. iliaca externa 
(vergl. II, 698 u. 700) oder in die V. epigastnca inferior; jedoch ist diese 
Varietät selten und existirt nicht immer bei der so häufigen (S. 176 u. II, 640) 
abnormen Anordnung der A. obturatoria. 

Varietäten der Venen des Pfortaderkreislaufes. 

y. portarum. 

. Aeste: Yv. lienälis accessoria, pancreatico-duodenalis Tin der Norm 
nach Luschka, 1863), gastro-epiploica dextra. — In den R. dexter mündet 
häufig die Y. cystica. 

Y. mesentcrica magna. Nimmt zuweilen statt der Yv. pancreaticae 
und duodenales eine gemeinschaftliche F. pancrecUico-duodenalis auf. Sie 
empfangt (selten) eine Y. lienälis accessoria. — Die Y. gastro-epiploica 
dextra fliesst zuweilen mit der Y. colica media zu einem gemeinschaftlichen 
Stamme, V. gastrocoUca^ zusammen. 

Y. lienälis. Sie nimmt zuweilen die Y. coronaria ventriculi auf. — 
Die Y. lienälis communicirt (in der Regel, Luschka^) durch Aeste, die in 
der Gegend der Cauda des Pancreas emporsteigen, mit dem System der 
Y. azygos. 

Yy. hepaticae. 

Klappen an ihren Mündungen in die Y. cava inferior sind sehr selten. 
In eine der Yv. hepaticae senkt sich zuweilen die Y. phrenica inferior dextra. 



Praktische Bedeutung haben unter den erwähnten Yenen-Varie- 
täten diejenigen der Yv. mediana colli (S. 185), die Yerbindung der V. jugularis 
externa (S. 185) mit der Y. cephalica, die Verlaufs -Yarietäten der Y. sub- 
clavia (S. 185), die Anomalien der Y. basilica (S. 186) und mediana in Betreff 
des nur noch selten (II, 213) ausgeführten Aderlasses und die der Yv. obtu- 
ratoria (s. oben), cruralis und poplitea (S. 187) bei Operationen in den be- 
treffenden Gegenden. 

Varietäten der Blutgefässe des Lungenkreislaufes. 

Varietäten der A. pulmonalis. 

Aeste: Eine doppelte A. pulmonalis dextra und sinistra (selten). Der 
Ductus arteriosus bleibt zuweilen so weit offen, dass derselbe als enger Kanal 
mit freiem Auge wahrgenommen werden kann. — Die A. pulmonalis gibt eine 
A. coronaria cordis accessoria ab (einmal beobachtet, W. Krause^), welche 
dicht oberhalb der Anheftungsstelle der vorderen linken Yalvula semilunaris 
des Ostium arteriosum pulmonale entspringt, als ein 1,5 mm dickes Stämmchen 
(Fig. 23. Nr. 8) nach hinten verläuft, die Muskelsubstanz des rechten Yentrikels 
am Ostium arteriosum, sowie die Wand der A. pulmonalis versorgt, indem 



1) Die Lage der Bauchorgane dea Menachcn. 187S. S. 15. — ^ Zeltuchrift für rationelle Medicin. 1865. 
Bd. 85. 8. 285. 



yarietSt«!! des LjmphgefSsssTstems. 189 

sie mit den Aa. coroDariae cordis dextra und siniBtra anaatomosirt. Zugleich 
gibt die A. pulmonalis dextra das Lig. arteriosum ab (Fig. 23. Nr. 2). 




Varietäten der Vv. pulmonales. 

Die Lungenvenen der einen Seite äiesBen öfters zu einem sehr kurzen, 
2 cm dicken, gemeinschaftlichen Stamme, einer V. pulmonalis commanü zu- 
sammen iind zwar häufiger linkereeits, als rechterseits. Selten ist eine solche 
V. pulmonalis communis länger, z. B. 3 cm lang. ^ Es können fünf bis 
sieben (sehr selten) Vv. pulmonales vorhanden sein, indem sich eine V. puZnio- 
nalü d^aira media von der oberen V. pulmonalis dextra gesondert faat; selten 
sind linkerseite oder beiderseits drei Lnngenvenen vorhanden, — Eine V. 
broncbialis mündet (selten) in die V. pulmonalis dextra superior oder an 
deren Einsenkungsstelle iu das Atrium sinistrum. 

Lymphgefässsystera. 

Daetas thoradcas. 

Sehr selten ist der Ductus thoracicus in seiner ganzen Länge doppelt, 
so dass beide Stämme erst an ihrem oberen Ende sich vereinigen, oder der 
eine auf der linken, der anderä auf der rechten Seite in die Vv. anonymae 
sich ergiesst. Höchst selten geht der einfache Stamm in die V. anonjma 
dextra; ebenfalls äusseret selten (pathologisch ?) endigt er innerhalb des Thorax, 
in der Höhe des achten bis neunten Rückenwirbels durch Einmündungen in 
die V. azygos. — Steigt ^selten) vor dem rechten M. longus colli, hinter dem 
Oesophagus bis zum secnsten Halswirbel in die Höhe, biegt sich über die 
A. thyreoidea inferior, um in die V. jugularis dextra einzumünden. Seine 
sonst normale Einmündung geschieht zuweilen (13 %) mit zvrei, seltener 
(8 %) mit drei (oder bis 6) Mündungen. — Nimmt ^häufig) etwa in der 
Höhe des siebenten Rückenwirbels einen parallel der Richtung der V. hemi- 
azjgOB aufsteigenden Ductus hemithoraeicva auf. 
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Truncus lymphaticus communis dexter. Häufig senken sich 
die drei Stämmchen: Trunci lymphatici subclavius dexter, jugularis dexter, 
bronchomediastinicus dexter, welche seine Wurzeln darstellen, anstatt einen 
einfachen Stamm zu bilden, abgesondeii; oder zu zwei vereinigt in die V. 
anonyma oder in die Yv. jugularis communis dextra oder subclavia dextra; 
zerfallen auch wohl in noch mehrere einzelne Stämmchen. 

Lymphdrüsen. 

Auf dem Thränensack, unmittelbar hinter der Einmündungsstelle der 
Thränenkanälcben soll öfters eine kleine Lymphdrüse von 2 — 4 mm Länge, 
1 mm Breite und Dicke gelegen sein (Krehbiel '). 

61. antibrachii liegen sehr selten längs der Aa. radialis oder ulnaris. 

Gl. epigastrica. Sehr selten findet sich eine- solche Lymphdrüse 
ungefähr in der Mitte der Regio epigastrica. 

Gl. Sternales. Ihre Vasa efferentia münden (selten) direct in die 
Vv. jugularis communis oder subclavia. 

Gl. mediasticinae posteriores. Die oberfläichlichen Lymphgefasse 
der convexen Oberfläche des rechten Leberlappens gehen in die genannten 
Drüsen über oder münden theilweise direct in den Ductus thoracicus. 

Gl. hypogastricae. Am inneren Eingange des Canalis obturatorius 
liegt eine massig grosse GL foraminis obiuratorii (constant nach Cruveilhier, 
1867). — Einige kleine Lymphdrüsen sitzen (nach Einigen in der Regel) 
an der hinteren oder den lateralen Wänden der Harnblase oder (selten) am 
Fornix vaginae. 



Varietäten des Rückenmarkes, Gehirnes nhd der NerTen. 

Das Rückenmark und Gehirn bieten anscheinend sehr wenige Varietäten. 
Dies hat wohl zum Theil seinen Grund darin, dass dieselben, wenn sie be- 
trächtlicher sind, unter dem Namen von Missbildungen der pathologischen 
Anatomie anheimfallen , hauptsächlich aber darin, dass Störungen in der 
Anlage dieses höchst complicirten Apparates vielerlei secundäre Veränderungen 
nach sich ziehen, mit denen der Fortbestand der embryonalen Entwicklung 
unverträglich ist. Letzteres führt dann zum Abortus in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten, welcher meist unbeachtet vorübergeht Bleibt das Leben 
fortbestehen, so werden die grösseren Abweichungen, wie z. B. Mangel des 
Balkens, beträchtliche Asymmetrien der Gross- oder Kleinhimhemisphären 
wie gesagt zum pathologischen Gebiet gerechnet. 

Was die Varietäten der peripherischen Nerven anlangt, so ist ihre 
Bedeutung insofern eine geringe, als sie wesentlich nur Umwege (I, 468) 
repräsentiren, die von Nervenfaserbündeln eingeschlagen werden. Ursprung 
und Endigung — in den Centralorganen resp. in peripherischen Organen, 
namentlich Muskeln und Haut ändern sich nicht. Es kommt wohl vor, dass 
ein Nervenstamm zu einem nächstbenachbarten höher oder tiefer gelegenen 
Foramen intervertebrale verfolgt werden kann, anstatt zu dem eigentlich ent- 
sprechenden; oder dass ein Hirnnerv an etwas ungewöhnlicher Stelle aus 
dem Centralorgan austritt: z. B. der N. abducens den Pons (Fig. 24. S. 198) 
durchbohrt, anstatt an dessen unterem Rande herauszukommen. Niemals 



1) Die MiiskiiUtnr der Thränenwege etc. 1878. S. 15. 
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aber werden Organe von Nerven versorgt, die nicht schon normaler Weise in 
sie eintreten, niemals vicariiren benachbarte Hirnnerven für einander. Aus- 
nahmen sind nur scheinbar und kommen wie die meisten Nerven -Varietäten 
auf folgende Art zu Stande. Irgend ein Nerv theilt sich früher oder später, 
als es in der Norm der Fall ist, gibt anomale Aeste ab, die sicli an andere 
Zweige benachbarter Nerven anlegen und eine Strecke weit mit denselben 
verlaufen: dadurch kann es so aussehen, als ob ein Muskel von einem 
sensiblen Nervenstamm mit motorischen Fasern versorgt würde (und umge- 
kehrt bei Hautnerven). In Wahrheit handelt es sich, wie schon gesagt, um 
mehr oder weniger complicirte Umwege, welche bestimmte Nervenfaserbündel 
einschlagen und in physiologischer Hinsicht — obgleich jene nicht in jedem 
Einzelfall als solche nachgewiesen werden können — sind die Umwege so 
gleichgültig, als es z. B. für die Leitung in einem Telegraphendraht sein würde, 
wenn derselbe zeitweise die Eisenbahn verlässt, um der Chaussee zu folgen 
u. s. w. 

In praktischer Hinsicht kommen Varietäten der Lagerungsweise der 
Nerven in Betracht, insofern ihre Beziehungen zu benachbarten Theilen .sich 
ändern. Ferner, wenn ein Nerv abweichenden Verlauf einhält, daher beim 
Aufsuchen nicht an seiner gewöhnlichen Stelle angetroffen wird; endlich wenn 
wegen des Vorhandenseins eines der geschilderten Umwege die Nervendurch- 
schneidung nicht den vorauszusagenden, sonst erwarteten Effect hat, nämlich 
die nervöse Leitung nach einem bestimmten Organ zu unterbrechen. Sind 
die betreffenden Fasern gar nicht in dem durchschnittenen Nervenstamm ent- 
halten, so bleibt die Operation in dieser Hinsicht ohne alle Wirkung. 

Häufig verlaufen feinere Zweige eines Nerven zu einem bestimmten 
Organ eine Strecke weit vereinigt; sie bilden somit einen etwas stärkeren 
Ast, der peripherisch jene Zweige absendet. Solche nicht constante Aeste 
werdea manchmal mit besonderen Namen (z. B. N. subungualis. II, 847, 
Anm. b>) bezeichnet; da letztere unter den Synonymen (Bd. II, in den Anm.) 
aufgeführt wurden, brauchen sie hier nicht besonders erwähnt zu werden. 
Aus dem Gesagten erklärt sich auch die häufige Erscheinung, dass ein 
Nervenzweig aufwärts oder abwärts gerückt erscheint: vom Stamme ent- 
springt, statt von einem Ast desselben, oder umgekehrt von einem benach- 
barten Ast u. 8. w. 

Nerven ohne Ende, Anastomosis regreasiva. Unter diesen wenig 
passenden Namen versteht man Plexusbildungen feiner Nervenfäden, welche 
die Gestalt einer langgezogenen Schlinge haben und namentlich bei Anasto- 
mosen verschiedener Himnerven unter einander gelegentlich vorkommen. Der 
eine Schenkel derselben ist rückläufig, kehrt aber nur scheinbar zum nervösen 
Centralorgan zurück; in Wahrheit verlässt er den Stamm, dem er sich an- 
legte, weiter proximalwärts, um dann peripherische Richtung einzuschlagen. 
Etwas anderes Verhalten zeigt sich in dem bekanntesten Beispiel der sog. 
Ansa suprahyoidea n. hypoglossi (S. 203), wobei Fasern beider Nn. hypoglossi 
oder eines der letzteren die Medianebene überkreuzen. Da man aus technischen 
Gründen solche verschlungenen Umwege der feinsten Nervenfäden nicht immer 
entziffern kann, so entstand unter dem Vorurtheil der Annahme peripherischer 
Nervenschlingen (I, 538) überhaupt die sich immer noch fortschleppende 
Bezeichnung: Nerven ohne Ende. Nicht selten werden sie durch den Verlauf 
von Blutgefässen bedingt (z. B. an Ciliarnerven — s. Variet. des Ganglion 
ciliare), welche bei ungleichmässigem Wachsthum der Theile eine solche 
Schlinge stark in die Länge dehnen. — S. a. S. 204). 
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Varietäten des Rückenmarkes und Gehirnes. 

Rückenmark. 

Asymmetrien beider Rückenmarkshälften entstehen im oberen Cervical- 
mark dadurch, dass die Pyramidenbündel in einer gegebenen Ebene, z. B. von 
rechts hinten her, in der darauf folgenden Ebene von links hinten her die 
Medianebene durchkreuzen, was natürlich den benachbarten Rückenmarks- 
querschnitten ein sehr verschiedenes Ansehen ertheilt. Die beiden Seiten- 
hälften des Rückenmarkes (und des Subencephalon) sollen nun — abgesehen 
von jener durch die Pyramidenkreuzung bedingten Asymmetrie in einigen 
Horizontalebenen — nach Flechsig i) bei sehr vielen Individuen ähnliche 
Asymmetrien zwischen Links und Rechts in verschiedenen ihrer Abschnitte 
darbieten. Diese Angabe beruht offenbar auf Fehlern in der Härtungs- 
methode, vor denen schon Stilling^) gewarnl; hatte. Denn wenn diese Fehler- 
quelle vermieden wäre, würde schwerlich unterlassen sein, die getroffenen 
Yoi^sichtsmaassregeln mitzutheilen. Die scheinbaren Asymmetrien kommen 
nämlich durch gekrümmte Lage des Rückenmarkes in Härtungs- Flüssigkeiten 
zu Stande: dasselbe muss mit der Dura mater, am unteren Ende beschwert, 
senkrecht hineingehängt werden. 

Fehlen der (unteren! Pyramidenkreuzung ist häufig beobachtet, aber 
nicht sichergestellt, ob nicnt die Kreuzung auf microscopischem Wege, gleich- 
sam feiner vertheilt, doch nachzuweisen war. Nach Flechsig 3) sollen die 
Vorderstrang- Pyramidenbahnen öfters beiderseitig (11%) oder einseitig (14%) 
fehlen: im letzteren Fall besitzt das Rückenmark zwei Seitenstrang- und 
eine Vorderstrang-, im Ganzen also drei Pyramidenbahnen. Wenn aber 
auch in der Norm eine Zusammensetzung*) der Pyramiden aus Vorderstrang- 
und Seitenstrang- Pyramidenbahnen stattfindet, so soll doch jede einzelne 
Pyramide ihre Fasern in allen möglichen Proportionen bei verschiedenen 
Individuen (und bei demselben Individuum asymmetrisch), sowohl aus der 
Vorderstrang- als aus der Seitenstrang- Pyramidenbahn empfangen können: 
in der Regel erhält die Pyramide nur 3 — 9% aus der Vorderstrangbahn, 
den Rest ihrer Fasern aus der Seitenstrangbahn (Flechsig). 

Conus medullaris. 

Sein unteres Ende schwillt zuweilen oberhalb seiner untersten Spitze 
zu einem oder zwei kleinen, durch fiache seitliche Eindrücke abgegrenzten 
Knötchen an. Diese Bildung beruht auf einer Erweiterung des Ventriculus 
terminalis. 

Gehirn. 

Subenoeplialon. 

MeduUa oblongata. 

Die (queren 5) Striae medulläres können fehlen: entweder beiderseitig 
(6% bei Frauen, in 4% bei Männern) oder einseitig und zwar bei Frauen 
häufiger (10%) linkerseits, als rechterseits (5%); bei Männern (10%) findet 
sich kein Unterschied. Eine schräg aufwärts und lateralwärts verlaufende 



1) Die Leitungfibahnen Im Gehirn und RQckenniark. 1876. — 3) Neue Uniersnehungen ttber den Baa dei 
Rttekenmarkei. 1857 — 59. — 3) Archiv der Hellknnde. 1877. Bd. 18. S. »6. — *) Semldecuswitlon. — 5) Striae 
acnaticae (Engel, Wiener medielnisehe Wochenschrift. 1879. S. *1097). 
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Stria meduUaris adscendens (II, 757) ist in 49% bei Männern, in 35% bei 
Frauen vorhanden: bei den ersteren in 29%, bei den letzteren in 23% 
nur einseitig. 

Die Striae medulläres sollen mit anderen Himnerven (N. glossopharyngeus) 
sich verbinden oder in das Grus cerebelli ad pontem übergehen können. 

Die Lamina cinerea setzt sich an ihrem lateralen Ende häufig auf die 
Striae medulläres fort; selten (1 %) fehlt sie lateralwärts (sog. Taeniola 
cinerea) zwischen letzteren gänzlich. 

„ Kleines Gehirn. 

Wurm. 

Die Zahl der Endäste des Arbor meduUaris vermis schwankt zwischen 
127 bis 244 (Engel, 1. c). — Dagegen zählte Stilling*) im Vermis superior 
anterior und posterior allein 78 — 154, im Mittel 115 — 145 Gyri auf dem 
Medianschnitt. 

Die als Vermis superior posterior bezeichnete Commissur der 
Lobi superiores posteriores soll öfters fehlen. 

Vermis inferior anterior. Lateralwärts tritt zuweilen neben dem- 
selben jederseits ein kleines accessorisches Läppchen des Wurmes auf: die 
Nebenpyramide, Pyramia vermis accesaoria. 

Hemisphären. 

Flocculi. Neben denselben sind sehr häufig kleine secundäre Läppchen 
vorhanden: Nebenflocken, Flocculi accesBorii^), welche den Crura cerebelli 
ad pontem angeheftet sind. 

Yelum medulläre anterias. 

Die Spitze der Lingula ist öfters (4 — 5%) isolirt, unterwärts mit 
Gyri versehen oder verdoppelt. Oder die Spitze ist getheilt (selten) oder mit 
einer Raphe versehen. 

Ventriculus quartus. Häufig zerfällt die Ligula in zwei Portionen, 
die als Ponticulus oder eigentliche Ligula und Velum medulläre inferiua^) 
unterschieden werden (Regel n^ch Henle, 1871). Ersterer kann, mit dem 
Ponticulus der anderen Seite zusammenfliessend, den Boden des vierten Ven- 
trikels oberhalb des Obex überbrücken und eine Länge von 5 mm auf 
0,5 mm Dicke erreichen. Letzteres ist die erwähnte (II, 757, vergl. auch I, 
412 u. 465) schmale und dünne Marklamelle; sie verläuft vom vorderen 
Rande des Ponticulus hinter dem N. acusticus um das Corpus restiforme 
sich herumbiegend, lateralwärts gegen den FIocculus des kleinen Gehirnes. 
Beide sind Reste der ursprünglich nervösen hinteren Wand oder Decke des 
vierten Ventrikels und hängen mit der Tela chorioidea desselben zusammen. 

Pens YaroliL 

Die Taenia pontis fehlt häufig. 

Eminentia qaadrigemina. 

Aquaeductus Sylvii. An der Decke seiner hinteren Mündung ver- 
läuft häufig ein queres Markblättchen, Lamina meduUaria transversa aquae- 
ductus Sylvii, 



1) Nene Ünteranchungen Über den Bau des kleinen Gehirnes des Menschen. 1878. S. SS. — >) s. teeun- 
darii. — 9) FUllhorn, Blnmenkörbchen. 

Krausei Anatomie. III. 13 
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Grosses Geliim. 

Seitentheile der Gehirnbasis. 

Tractus opticus. Derselbe enthält an der Stelle, wo (in der Regel 
nach Calori^) seine Verbindung mit dem Gyrus hippocampi stattfindet, sehr 
selten einen Kanal im Innern: ein Rudiment der embryonalen Höhlung, die 
mit dem dritten Ventrikel communicirt. 

Mitteltheil des grossen Gehirnes. 

Chiasma opticum. Als grösste Seltenheit wurden im 16ten bis 
18ten Jahrhundert einige Fälle von mangelnder Durchkreuzung beschrieben, 
so dass beide Sehnerven getrennt zu den gleiphseitigen Augen verlaufen. — 
Oder statt der Durchkreuzung verbindet (ebenso selten) ein queres Nerven- 
stück die beiden Nn. optici. 

Conarium. Seine Form ist häufig durch Einlagerung von Himsand 
(II, 786) verändert, auch die Höhlung des Recessus conarii obliterirt. 

Commissura mollis. Wenn sie doppelt vorhanden ist (1,437), wird 
die obere von der A. chorioidea (posterior) media (II, 606), die untere von 
der A/ communicans posterior versorgt. 

Fornix. Zuweilen werden die aus einander weichenden Crura durch 
eine nach oben vom Balken getrennte*, nach hinten freiliegende, dreieckige 
horizontale Marklamelle verbunden, welche dem das Psalterium repräsen- 
tirenden Fornix transversv^ der Säugethiere homolog ist. — Zwischen den aus 
einander weichenden Crura fomicis und dem. Splenium corporis callosi findet 
sich eine kleine, glattwandige, tetraederförmige , unten geschlossene Höhle, 
Ventricidus tinanaularis (W. Krause), von einigen Millimetern Durchmesser, 
deren Spitze sich nach vorn richtet. Dieselbe ist dem Yentriculus septi 
pellucidi homolog. 

Seitentheile des grossen Gehirnes. 

Fascia dentata. Das obere, an der Unterfläche des Splenium corporis 
callosi gelegene Ende der Fascia dentata besteht häufig (in der Norm nach 
Zuckerkand! ^) aus mehreren, deutlich den Grosshirngjri homologen Wülsten 
von 3 — 4 mm Länge, etwa 2 mm Breite und 1 mm Höhe, die mit dem 
Gyrus hippocampi in Verbindung stehen. 

Oberfläche der Hemisphären. 

Gyrus hippocampi. Die Substantia reticularis alba soll nach Henle 
(1871) in der Norm aus weissen Inseln bestehen, die von grauen Netzen 
umgeoen werden. Dieses Verhalten ist Folge eines unvorsichtigen Abziehens 
der Pia mater (wobei die Gehirnrinde verletzt wird) und somit Kunstproduct. 

Die mannigfachen kleinen Abweichungen der Tertiärwindungen und 
Tertiärfurchen (11,804) brauchen nicht besonders erörtert zu werden. Wichtiger 
sind gewisse Abweichungen der Primär- und Secundärfurchen. 

Fossa Sylvii. Der Raraus anterior fossae Sylvii setzt sich häufig in 
den Sulcus praecentralis fort, so dass der Gyrus centralis anterior mit der 
•unteren Stirn windung nicht zusammenhängt. 



1) MemiDorie dell' accademia dl scienze dl Bologna. 1872. — 3) Vergl. die Abbildungen von Burdach 
(Vom Bau und Leben den Gehirns. Bd. II. 182S. Taf. VI) und Znckerkandl (Zeitsclirlft für Anatomie und Ent- 
wlcklnngageachlchtc. 1877. Bd. II. Taf. XX). 
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Oefters (Pansch, 1879; constant nach Broca) ist ein Ramua anterior 
horizontalis am vorderen Ast der Fossa Sylvii vorhanden, der dadurch eine 
> formige Gestalt erhält. — Der vordere Theil des Gyrus frontalis inferior 
wird (in der Norm i) als Pars triangularia bezeichnet, der hintere als Pars 
opercularis, letzterer soll (linkerseits) der Sitz der Sprache sein^) — vergl. 
jedoch II, 805. 

Insel. Zuweilen sind nur drei Gyri breves vorhanden, oder die Furche, 
welche den vierten abgrenzt, ist sehr unbedeutend. Eine mittlere Furche: SuU 
cus^) interinsularis, zeichnet sich häufig durch Tiefe aus. 

Grosshirnlappen^). Einige der secundären Furchen fehlen: Sulcus 
frontalis superior (1%), Sulcus frontalis inferior (16%), Sulcus praecentralis 
superior (6%), die Querfurche des Sulcus triradiatus (1% — vergl. unten, 
Stirnlappen), Sulcus parietalis (2 %), Sulcus postcentralis (25 %), Sulcus occi- 
pitalis superior ^6 %) , Sulcus temporalis inferior (43 %). Andere Furchen 
verdoppeln sich aurch stärkeres Hervortreten von Tertiärfurchen. Der Ramus 
posterior fossae Sylvii sendet zwei (40%) oder mehr (6 %) Seitenäste nach 
oben. 

Stirnlappen. Die Sulci praecentrales superior und inferior fliessen 
zu einem einzigen Sulcus praecentralis zusammen (13%). — Die untere Fläche 
des Stirnlappens zeigt an Stelle des Sulcus triradiatus häufig einen Suicus 
supraorbitalis transversus, welcher dem fast stets (99 %) vorhandenen queren 
Theil des Sulcus triradiatus entspricht und einen (3 %) oder zwei (29 %) oder 
drei (54 %), oder vier (14 %) Sulci supraorbitales longitmlinales. Durch die- 
selben werden sagittale Gyri supraorbitales internus^ medius und externns^) 
gesondert. 

Sulcus centralis. Die vordere und hintere Centralwindung stehen 
gewöhnlich in der Tiefe durch ein paar niedrige Querwülste in Verbindung 
(II, 808). Selten erhebt sich eintf solche Tertiärwindung an die Oberfläche, 
den Sulcus centralis überbrückend. 

Wagner^) sah eine solche Windang linkerseits am Gehirn des Göttinger Klinikers 
Fuchs , welche den Salcns centralis ungefähr halbirte ; Fere ?) fand sie an der Grenze 
zwischen unterem und mittlerem Drittheil einmal beiderseitig, einmal linkerseits; Heschl^) 
beobachtete sie in 0,6 %, W. Krause einmal (bei einem Handwerker). 

Scheitellappen. Der Sulcus postcentralis kann, statt mit dem Sulcus 
parietalis, mit dem Ramus posterior fossae Sylvii zusammenhängen (31 %), 
oder, selbständig werden (9 %). — Der Sulcus fornicatus superior ist sehr 
häufig (56 %) doppelt, indem oberhalb desselben und parallel eine zweite 
bogenförmige Furche verläuft. Häufig (40 %) wird eine kleine Furche 
selbständig, sog. Sulcus arcuatus praecunei, welche an der medialen Fläche 
der Hemisphäre den Gyrus parietalis superior vom hinteren Ende des Gyrus 
cinguli trennt 

Hinterhauptslappen. Der Sulcus occipitalis superior ist sehr häufig 
(55%) verdoppelt, oder es sind drei (12%) querverlaufende Furchen in 
dieser Gegend vorhanden. 

Schläfe läppen. Der Sulcus temporalis medius wird sehr häufig 
durch mehrere strahlenförmige oder gefiederte Tertiärfurchen ersetzt. 



I) Sehwalbe s. Nothnagel, ToplHChe Dlairnostlk der Gehlrnkrankheiten. 1879. S. 488. — 2) Nothnagel 
daselbst. — S) s. Fürniro. — 4) Die Zahlenangaben rflhren von Sernow (Archiv fUr Anthropologie. 1879. Bd. XI. 
S. 287) her ond beziehen Mich auf 100 Gehirne von Russen. — 5) s. latendU. — 6) Vorstadien su einer wissen- 
acbaftUeben Morphologie nnd Physiologie des menschlichen Gehirnes. Abth. II. 18G2. 8.14. Taf. I. — 7) Bulletin 
de la Soci^t^ anatomiqne. 1876. T. I. S. 172. ~ 8) Wiener medicinLiche Wochenschrift. 1877. S. 985. 
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Varietäten der Nerven. 
Cerebrospinalnerven. 

In Beziehung auf alle Details und die überhaupt nur einmal beobachteten 
Varietäten ist die ausführliche Darstellung von W. Krause u. Teigmann (Die 
Nerven -Varietäten beim Menschen. 1867) zu vergleichen. 

Hirzmerven. 
L N. olfactorius« 

Fehlt häufig bei angeborener Lippenspalte (Hasenscharte). 

II. N. opticus« 

(Vergl. S. 194.) — Sein Querschnitt ist selten hufeisenförmig: die Rille, 
welcher der embryonale N. opticus bildet (I, 153), hat sich nicht ganz ge- 
schlossen. 

III. N. oculomotorins. 

Ein vorderes Wurzelbündel ist zuweilen durch einen grösseren Zwischen- 
raum von den übrigen geschieden (Henle, 1871; vergl. II, 736). — Einige 
seiner Wurzelfäden kommen (sehr selten) aus der Brücke; auch wurde ein- 
mal eines seiner Bündel von Malacarne (1791), aus dem Crus cerebelli ad 
pontem hervortretend, beobachtet. — Durchbohrt (sehr selten) den M. rectus 
oculi inferior (S. 127). — Sehr selten gibt der ß. superior oder der R. inferior 
auch einen Zweig zum M. rectus extern us oculi (Letzteres ist normal bei 
Echinorhinus spinosus i). 

IV. N. trochlearis. 

Verbindet sich (selten) durch einen langen, über den M. obliquus oculi 
superior hinlaufenden Faden mit dem N. infratrochlearis. Oder (zuweilen) mit 
dem N. supratrochlearis oder nasociliaris. 

V. N. trigeminus. 

An der oberen wie an der unteren Fläche des Geflechtes (II, 836), 
welches die Portio major hinter dem Ganglion Gasseri bildet, finden sich 
öfters kleine accessorische Ganglien. 

N. •pkthalMicu. 

Aus dem Anfange des N. ophthalmicus geht (selten) ein sehr feiner, 
4 — 5 mm langer Faden in den N. abducens über (Rosen thaP). 

Oder es verläuft (zuweilen 3) ein accessoriscber R, recurrens zur Dura 
mater der mittleren Schädelgrube und Ala magna, der in den R. meningeus 
des N. maxillaris superior übergehen kann; oder ein N, tentorii cerAeUi 
accessorius verläuft quer über das Ganglion Gasseri oder die drei Aeste des 
N. trigeminus, gelangt auch zum Sinus petrosus superior 3). 

N. lacrvmalis. Ist öfters stärker als gewöhnlich und ersetzt den 
N. supraorbitalis am oberen Augenlide grösstentheils. — An seinem Anfange 
bildet er (selten) ein Geflecht — Anastomosirt öfters mit dem N. supra- 
orbitalis oder nasociliaris. 

N. frontalis. Der N. frontalis kann zuweilen stärker sein als der 
N. supraorbitalis. — Der N. supratrochlearis geht selten durch die Trochlea. — 

1) JaoksoD and Glarke, Joarnal of anatomy and physlology. 1875. Vol. X. 8. 80. — 2) Sltzangsberichte 
der k. Akademie der WfMenschaften au Wien. Math, natnnr. Ol. 1878. Bd. 67. — 3) Nahmmacher, Die Nerven 
der Dura mater eerebri. DIsb. Rostock. 1879. 8. M. 
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Der N. frontalis (im engeren Sinne) gibt öfters den N. supratrochlearis ab, 
oder (selten) einen horizontalen Ast zum lateralen Theile des oberen Augen- 
lides, oder anastomosirt mit dem N. lacrymalis oder infratrochlearis. — Der 
Zweig (II, 741) des N. supraorbitalis für die Pars frontalis des Stirnbeines 
gibt zuweilen einen Ast zur Haut der Stirn ab, der den Knochen wieder 
verlässt. — Der N. supraorbitalis gibt an das obere Augenlid nur einen, 
querlaufenden Ast, den N. paJ/pebrcMs (in der Norm nach Henle, 1873). 

N. nasociliaris. Gibt zuweilen den oberen Ast des N. infratrochlearis 
direct ab. Die gewöhnliche Dicke des N. ethmoidalis posterior von 0,1 mm 
kann sich (manchmal, Bock i) vergrössern. — Er soll zuweilen den M. rectus 
oculi internus durchbohren, anstatt über demselben zu verlaufen 2). Die in 
den Muskel (und den M. rectus oculi superior — II, 841) eindringenden 
Fäden sind selbstverständlich Gefässnerven. — Sein Verbreitungsbezirk be- 
schränkt sich selten auf das Septum narium. Gibt selten einen Faden zur 
Schleimhaut der Cellulae ethmoidales anteriores oder des Sinus frontalis. — 
Nach Nahmmacher 3) ist dagegen ein N, meningeua anterior constant, welcher 
vom N. ethmoidalis in der Augenhöhle entspringt, getrennt von ihm, oder 
mit demselben durch das Foramen ethmoideum in die Schädelhöhle gelangt 
und sich in der Dura mater auf und neben der Lamina cribrosa verästelt. 
Derselbe kann sich mit dem sympathischen Plexus der A. ethmoidalis anterior 
verbinden, auch Zweige zu meist microscopischen auf der Lamina gelegenen 
Ganglien (10%) abgeben. 

Der N. infratrochlearis gibt zuweilen den N. nasalis anterior extemus 
ab, oder (selten) Fäden an den Sinus frontalis. Selten vereinigt sich sein 
unterer Ast mit einem Zweige vom N. trochlearis ^). 

N. ■axillaris siperi^r. 

N. subcutaneus malae. Selten fehlt der R. temporalis oder ver- 
läuft durch das laterale Ende der Fissura orbitalis inferior; sein R. facialis 
wird öfters vom N. infraorbitalis ersetzt. Gibt (selten) Zweige des N. tempo- 
ralis profundus anterior ab. 

N. sphenopalatinus. Entsendet (selten) den N. nasopalatinus, oder 
gibt den N. palatiniis lateralis oder auch den medialis direct ab. — Der 
N. dentalis superior posterior entspringt zuweilen schon im Ganalis infra- 
orbitalis. — Gibt (selten) den N. buccinatorius ab, resp. die Aeste desselben 
an die Schleimhaut (II, 845). 

N. infraorbitalis. Vergl. Os maxillare superius (S. 69u. 162). Gibt 
öfters den R. facialis des N. subcutaneus malae ab, wobei das Foramen 
zygomaticum faciale fehlt (S. 70). 

Der N. dentalis superior anterior gibt selten einen Zweig durch ein 
eigenes Knochenkanälchen zur Haut der Oberlippe. 

Was den Plexus dentalis superior anbetrifft, so findet sich selten ein 
engmaschiger Plexus mpramaxillaris posterior ^) oberhalb des zweiten Backen- 
zahnes. 

Die Nn. palpebrales inferiores verlaufen mit den Nn. nasales laterales 
durch ein eigenes Knochenkanälchen, medianwärts vom Foramen infra- 
orbitale (s. oben). — Selten verläuft einer der Nn. labiales superiores auf dem 
Periost der Orbita und über den Marge infraorbitalis zur Oberlippe. 

1) Besehrellmng des fttnften Nexrenpaves. 1817. 8. 18. — 3) Luschka, Archiv für Anatomie und Physio- 
logie. 1857. S. 821. — 3) Die Nenren der Dura mater cerebri. Dlss. Rostock. 1879. S. 88. — 4) Henle 
(Ncrrenlehre. 1871. 8. 888. 1879. 8, 409) and in Folge davon Merkel (Oraefe und Saem^eh, Handbuch der 
^Aogenbeilkunde. Bd. I. 1874. S. 181) renreehseln die Nn. oenlomotorlus und trochlearls. — 5) i. ßttn^Uon aufra- 
«iMStlZorr potitHiu». 
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N. auilUrU inferttr. 

N, maBsetericus (vergl II, B45). 

N. temporalis profundus posterior. Fehlt zuweilen oder ana- 
stomosirt mit dem anterior unter der Ala magna osb. Bpfaenoidei. 

N. bucciiiatoriuB. S. N. dentalia superior posterior (S. 197), 
K. auriculotemporalis. Zuweilen ist nur eine Wuntel, zuweilen 
sind dareu drei bis vier (anstatt zwei) vorhanden, von denen eine ans dem 
N. raandibularis stammt. Anastomosirt selten mit dem N. lacrymalia. — 
Entsendet einen feinen Ast Kum N. mandibularis ehe letzterer in das Foramen 
maxillare inferius eintritt (in der Norm nach Cruveilbier, 1871; Sappay, 1873). 
Der untere der Nn. meatus auditorii extemi fehlt häufig und wird 
dann durch den N. auricularis magnus ersetzt 

N. auricularis anterior. Gibt selten einen Zweig zur Haut der 
hinteren Fläche der Ohrmuschel. 

Der N. temporalis superficialis fehlt zuweilen oder ist schwach ent- 
wickelt und wird vom R. temporalis des N. suhcutaneus malae ersetzt. — 
Anastomosirt mit einem die Fascie durchbohrenden Zweige des N. tempo- 
ralis profundus (in der Norm nach Cruveilbier, 1871). 

N. lingualis. Gibt selten (3%) den N. pterjgoideus extemue ab; 
oder Zweige an die Mm. pterygoideus internus und.glossopharyngeas. — Ad 
der lateralen Seite der GL suhtingualis bilden die Aeste des N. lingualis für 
die Driise häufig einen kleinen IHexua subungualis, anstatt dessen auch ein 
Ganglion tuilingutile, Blandin'sches Ganglion, sich finden soll. — Arnold 
(1851) bestreitet, dasa der N. subungualis überhaupt einen Zweig zur Gl. 
subungualis abgebe. 

N, mandibularis. Entspringt zuweilen mit zwei Wurzeln oder ana- 
stomosirt unterhalb der A. maxillaris interna mit dem N. linguaUs. — Ein 
aus dem Ganglion Gasseri entstandener N. alveolaris inferior minor soU 
häufig (44 %) oberhalb des N. dentaUs in- 
'' ' ferior verlaufen und die Zahnalveolen ver- 

8 sorgen. 

Einer der Zweige des N. mytohjFoideus, 
der Ä. deittolinguMiB, verbindet sich durch 
den hinteren Rand des M. mylohyoideus hin- 
durch mit dem N. Ungualis (in der Norm nach 
Sappey, 1853, 1872), auch mit dem Ganglion 
sublinguale und verästelt sich au die Zungen- 
papillen im mittleren Theile der Zunge. 
VI. TU. abdacens. 
Der Ursprung fand in einem Falle >) mit 
drei Wurzeln (Fig. 24) in der Höbe von un- 
gefähr 8 mm über dem unteren Ende des 
Pens statt. — Anastomosirt (sehr selten) mit 
Tuiaiit dM unpnini» Am n. •bduoRii. den Nn. ciliares; oder mit dem N. ophtbal- 
PoDi und HMuii« DbiaDgiu Ton rom und niicus (S. 196); der N. abduceus bat auch 
nnun gcithaD. N. Gr. V s trig«m]nu4. einmal den N. nasociüaris atuEeseben. 

mIL dcl Waneln «. a« BrAcke, d.r Unk.- VII. N. faciallS. 

»iiiK« nnh« dti Miduniinj«. s Buicui C hor da ty mpaoi. Häufig verlaufen einige 

buiitri> d.f Brtuke, oht«. p Tjn- Fascru der Chorda (aufsteigende Facialis- 

^«»«■.n«^ H.d»i]. übionMU. Wurzel der Chorda tympani) an deren Abgangs- 
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stelle im Stamm des N. facialis peripherisch (II, 737); sie stammen vielleicht 
aus dem Ganglion oticum, oder dem B. auricularis n. vagi. — Sie anasto- 
mosirt zuweilen durch einen innerhalb der Fissura petroso- angularis ent- 
stehenden Faden mit dem Plexus tympanicus. 

Unmittelbar, ehe der N. facialis aus dem Foramen stylomastoideum 
heraustritt, gibt derselbe (constant nach Jacob ^) einen R. stylopharyngeua 
ab, welcher einen Verbindungszweig zum R. stylopharyngeus des N. glosso- 
pharyngeus darstellt, zwischen den Mm. stylopharyngeus und styloglossus ab- 
wärts steigt und öfters dem ersteren Muskel direct Zweige zusendet, während 
er an dessen lateraler Seite herabläuft. 

R. digastricus. Derselbe anastomosirt (in der Norm nach verschiedenen 
Autoren) mit dem N. accessorius oder dem K. vagus oder gibt einen Zweig 
an den M. styloglossus. — Ein von dem zum N. glossopharyngeus gelangenden 
(II, 853) Faden desselben herstammender unterer Zweig steigt abwärts und 
anastomosirt (in der Norm nach MeckeP) mit dem N. laryngeus superior. 
Derselbe kreuzt sich ebenfalls mit der A. occipitalis, geht quer unter dem 
M. stylohyoideus und dem Stamm der A. temporalis (A. carotis externa?) 
hindurch, setzt sich nach vorn, unten und medianwärts fort und inserirt sich 
vor der A. temporalis, hinter dem Processus styloideus unter spitzem Winkel 
in den N. laryngeus superior. Die älteren Handbücher folgen diesen Angaben, 
bis auf Arnold (1851); seitdem verschwindet die fragliche Anastomose aus 
der Literatur. Jener an sich ganz unverständlichen Beschreibung MeckeFs 
liegen offenbar verschiedene (0,5 mm dicke) Zweige zu Grunde, welche einer- 
seits vom R. digastricus in den Plexus caroticus internus, andererseits vom 
N. laryngeus superior in den Plexus caroticus extemus gelangen. Da diese 
beiden Plexus carotici (durch die Gl. intercarotica) anastomosiren, so lässt 
sich, wenn man will, auch eine Anastomose auf Umwegen zwischen den Nn. 
facialis und vagus herausfinden, womit über den Faserverlauf innerhalb der 
Plexus natürlich gar kein Aufschluss gewonnen wird. (Jener beschriebene 
Zweig vom R. digastricus besteht aus breiten doppeltcontourirten Nerven- 
fasern von 0,016 mm Durchmesser.) 

Nn. faciales temporales sollen nach den meisten Autoren (Luschka, 
1867, Hoffmann, 1872) den M. antitragicus in der Norm versorgen — welche 
Angaben auf einen Präparationsfehler Arnold's^) zurückzuführen sein dürften. 

Nn. subcutanei colli (superiores). Die Angabe von C. Krause*), 
dass der vordere Bauch des M. digastricus Fäden von den Nn. subcutanei 
colli erhalte, ist (II, 855) durch ein Versehen beim Drucke 5) wiederholt; 
in Wahrheit wird der vordere Bauch nur vom-N. mylohyoideus versorgt^). 

VIII. N. acnsticns. 

Die Portio intermedia setzt sich öfters schembar aus einer Wurzel 
vom N. acusticus und einer solchen vom N. facialis zusammen. 

Die von den Fila intermedia (II, 856) vermittelten Anastomosen der 
Nn. facialis und acusticus im Meatus auditorius internus betreffen Bündel 
des N. acusticus, die dem N. vestibuli angehören und es scheinen die mannig- 
faltigen Varietäten, welche die Anastomosen beider Hirnnerven zeigen, wohl 
mit für die Annahme zu sprechen, dass es sich um Fasern der Portio inter- 
media handelt, welche schliesslich wieder zurück in den N. vestibuli gelangen 
(vergl. jedoch I, 190 u. II, 738). Weder die Fila intermedia im Anfange des 

1) Die Verbreitung de« N. gloMopharyngeos. 1873. S. 12. — 2) Histoire de l'acadömle royale des BcienceB 
de Berlin. 1751. S. 73. — 3) Uandbuch der Anatomie den Menschen. 1851. Bd. II. S. 873. - 4) Zweite Auflage. 
1843. S. 1058. — S) Vergl. Bd. II. S. 183, 736 o. 737. — e) W. Krause, Anatomie dca KaninchenB. 1868. B. 830. 
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Meatus auditorius internus, noch die Verbindung zwischen dem N. acusticus 
und dem' Ganglion geniculum sind nämlich constant; namentlich die letztere 
scheint häufig zu fehlen; auch verlaufen die Nervenbündel bald in der Richtung 
vom N. facialis zum N. acusticus, bald umgekehrt. An der Abgangsstelle 
der zuletzt erwähnten Verbindung scheint zuweilen ein kleines Ganglion 
vorzukommen. 

N. Vestibül i. Ein feiner Zweig dieses Nerven gelangt (in der Norm 
nach Reichert 1) zwischen den Löchern des hinteren Endes des Tractus 
spiralis foraminosus ' und den für die Macula cribrosa media bestimmten 
auf dem Boden des Meatus auditorius internus befindlichen Löchern zu der 
Macula cribrosa recessus cochlearis und durch diese (sog. Macula cribrosa 
quarta s. II, 332) zum Septum zwischen beiden Säckchen des Vorhofes. Es 
scheint jedoch eine Verwechslung mit dem N. ampuUaris inferior vorzuliegen. 
(Mündliche Mittheilung von Middendofp an W. Krause.) 

IX. N. glossophsryngens. 

Der oberste Wurzelfaden verlässt (in der Norm nach Henle, 1871) das 
verlängerte Mark zwischen den Ursprüngen der Nn. facialis und acusticus. — 
Das Ganglion jugulare n. glossopharyngei fehlt (häufig?) oder ist in micro- 
scopische Ganglienzellengruppen aufgelöst. — Ein Theil seiner Wurzelfaden 
geht am Ganglion jugulare vorbei, ohne mit demselben sich zu verbinden 
(ganz in der Regel nach Joh. Müller 2). — Der Verbindungszweig zum R. 
auricularis n. vagi soll (in der Norm nach Garibaldi 3) einen Faden zum 
Stamm des N. facialis abgeben, der vielleicht der Chorda tympani Geschmacks- 
nervenfasern zuführt. 

Der Verbindungszweig und jener letztere Nervenfaden zusammen werden 
R. jugtdaris n. glossopharyfigei genannt. 

N. t^mpanicus. Derselbe ist in seinem ganzen Verlaufe stellenweise 
mit Ganglienzellen durchsetzt, die sich zuweilen hier und da zu grösseren 
Gruppen vereinigen können. Solche sind dann irrthümlich als constante 
Ganglien beschrieben: so das Gangliolum tympanicum (Valentin 4), welches 
als Glandula tympanica bezeichnet werden muss (II, 860), und ein micro- 
scopisches Ganglion (S. 217) an der Theilungsstelle des N. petrosus super- 
ficialis minor (E. Bischoff *). __ -Der Nerv theilt sich zuweilen dicht oberhalb 
seines Eintrittes in die Paukenhöhle oder häufiger etwas weiter oben in 
zwei Aeste, die sich in die Nn. petrosi profundus minor und superficialis 

minor fortsetzen. 

• 

Gl. tympanica. Der Ramulus tympanicus der A. pharyngobasilaris 
verläuft eine Strecke getrennt vom N. tympanicus in einem besonderen Knochen- 
kanälchen. In diesem Falle begleitet die Substanz der Gl. tympanica inter- 
essanter Weise die Arterie, nicht den Nerven (einmal beobachtet, W. Krause). 

Der N. glossopharyngeus gibt einen Zweig zum hinteren Bauch des 
M. digastricus, oder nach einer Beobachtung von Cruveilhier (1871) einen 
feinen Faden zum Anfang des N. laryngeus superior. 

R. pharyngobasilaris. Anastomosirt häufig mit dem Plexus pharyngeus. 

Der Zweig des Nerven zum M. tensor veli palatini fehlt (vergl. II, 737), 
wenn der von ihm versorgte Theil des Muskels sehnig ist. 



1) Beitrag zur feineren Anatomie der Oehtfrschneeke. 1864. — 3) Archiv fitr Anatomie and Phyeiologle. 
1844. 8. 335. — 3) La llgnria medica. 1868. — *) Avehir fOr Anatomie nnd Pbrsiologie. 1840. 8. 287. — 
5) Microscopische Analyse der Anastomosen der Kopfoerren. 1866. 8. 15. 
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B. stylopharyngeus. Gibt öfters Fäden an die Schleimhaut der 
Tonsillen und der Basis der Epiglottis. 

R. lingualis. Ein in den Plexus pharyngeus übergehender R. pharyn- 
geus zeichnet sich öfters durch seine Stärke aus, so dass die übrigen Rr. 
pharyngei vom R. lingualis abgegeben zu werden scheinen: letztere Rr, pha- 
rytigei lingualü gelangen dann direct zum Pharynx. — Sehr häufig *) anasto- 
mosiren feinste Zweige der Rr. linguales in der Gegend des Foramen coecum 
linguae in der Weise, dass ein solcher quer über die Medianlinie hinüberreicht. 

X. N. Tagns. 

Derselbe anastomosirt häufig noch in der Schädelhöhle mit dem N. 
glossopharyngeus durch Rr: communicantea w. glossophartpigei cum n. vago 
superiores, welche die Ganglia jugularia beider Nerven direct verbinden können: 
ein Rest der ursprünglichen Vereinigung beider Ganglien zu einem Ganglion 
int&t^eriehrale capitis posterius^ d. h. einer den Spinalganglien homologen An- 
schwellung der hinteren Wurzel des vierten Schädelnerven (I, 403). — Die 
Anastomose zwischen N. glossopharyngeus und Plexus ganglioformis n. vagi 
(II, 863) scheint als R, communicana n, glossogharyngei cum n, vago inferior 
bezeichnet zu werden und öfters fehlen zu können. Vielleicht gehört hierher 
auch der von Cruveilhier (1871) erwähnte Fall, in welchem der N. tympanicus 
einen Verstärkungszweig vom N. vagus empfing. — Zuweilen findet sich eine 
sehr enge Verbindung und selbst Verschmelzung zwischen N. vagus und dem 
Ganglion cervicale superius. — Selten verläuft der rechte N. vagus am Halse 
vor der A. carotis communis und V. jugularis communis in der Scheide, welche 
beide Blutgefässe trennt; sehr selten zerfällt ersterer in zwei Nervenstämme, 
die sich unten am Halse wieder vereinigen. Der accessorische Stamm ist 
N. proprius n. vagi genannt worden. — Vom Stamm, namentlich des linken 
N.- vagus, gelangen öfters feine Fäden zur hinteren Wand des Pericardium. 
— Ein Verbindungszweig des N. vagus geht zuweilen 2) zum N. hypoglossus. 

R. auricularis. Soll fehlen können und dann durch den N. facialis 
ersetzt werden. 

N. laryngeus superior. Verläuft selten vor der A. carotis interna. 

Der N. laryngeus superior externus anastomosirt zuweilen mit dem N. 
cardiacuB superior. Diese Anastomose ist von Interesse, weil sie ein Homologen 
derjenigen Wurzel des N. depressor des Kaninchens darstellt, welche bei 
letzterem aus dem N. laryngeus superior entspringt (vergl. II, 866 — II, 867 — 
u. I, 303), obgleich diese Fasern dann beim Menschen in der Bahn des N. 
cardiacus superior verlaufen, der seinerseits mit den Rr. cardiaci des N. vagus 
sich verbindet (II, 921). — Gibt zuweilen den vierten Ast (II, 867) des N. 
laryngeus superior internus anstatt des letzteren ab. Der N. laryngeus 
superior externus selbst verläuft zuweilen anfangs innerhalb des Kehlkopfes, 
von der Schleimhaut der Fossa laryugopharyngea bedeckt, und dringt dann 
von innen nach aussen durch das Foramen thyreoideum der Lamina carti- 
laginis thyreoideae (II, 412), wobei derselbe von der A. laryngea superior 
sowie der gleichnamigen Vene begleitet werden kann. — Ein feiner Zweig 
verläuft zuweilen durch das Foramen thyreoideum zur Mitte der Schleimhaut 
des Taschenbandes. — Der Zweig des N. laryngeus superior internus, welcher in 
der Norm mit dem N. laryngeus inferior anastomosirt, kreuzt sich zuweilen 
mit letzterem und gelangt zur Schleimhaut der hinteren Wand des Pharynx 
in der Höhe der Lamina cartilaginis cricoideae. 

1) Jacob, Die Yerbreitang des N. gloBaopharjngena. 1878. S. IS. — >) Arnold, Handboeh der Anatomie 
des Menschen. Bd. II. 1851. S. 849. — Vergl. Jedoch II, 883. 
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N. recurrens. Ist zuweilen doppelt. — Selten sendet der N. vagus, 
anstatt einen R. recurrens abzugeben, den betreffenden Ast direct zum Kehl- 
kopf. Dieser seitdem öfters beobachtete Verlauf wurde zuerst bemerkt von 
Stedmann^). Alsdann wurde von Hart 2) zuerst richtig erkannt, dass diese 
Varietät abhängig ist von einem abnormen Verlauf der betreffenden A. sub- 
clavia dextra hinter dem Oesophagus. Bei solchem Verlauf entspringt, wie 
früher erwähnt (S. 164), die A. subclavia dextra als letzter Ast des Aorten- 
bogens. Dass jene beiden Varietäten constant und noth wendiger Weise zu- 
sammen vorkommen, erklärt sich aus der Entwicklungsgeschichte folgender- 
massen. Die A. subclavia dextra ist im normalen Körper das rechtsseitige 
Homologen des Arcus aortae, und wie dieser aus dem linken Aortenbogen, 
geht sie aus dem rechten Aortenbogen hervor, welche in einer frühen Fötal- 
periode vorhanden sind, und zur Aorta descendens thoracica mit ihren unteren 
Enden zusammenfliessen. (Der untere Theil des rechten Aortenbogens obliterirt 
bei den Säugern; der obere wird, wie gesagt, zur A. subclavia dextra, während 
z. B. bei Amphibien beide Aortenbogen das ganze Leben hindurch bestehen. — 
Vergl. Fig. 19. S. 159 u. 11,552.) Wenn nun durch Störungen in der fötalen .Ent- 
wicklung der obere Theil des rechten Aortenbogens frühzeitig obliterirt, so 
bleibt alsdann der untere Theil offen, und bildet im späteren Leben die A. sub- 
clavia dextra, die dann aber als letzter Ast des Arcus aortae resp. schon 
aus dem Anfang der Aorta descendens thoracica entspringt, und dicht vor 
der Wirbelsäule und hinter dem Oesophagus zur Durch trittsstelle zwischen 
den Mm. scaleni anticus und medius rechterseits gelangt. Die A. axillaris 
dextra ist mithin ein Gefäss secundärer Bildung, sie entsteht als ein anfäng- 
lich sehr kleiner Seitenast zugleich mit der hervorsprossenden oberen Extre- 
mität. In jener frühen Periode liegt das Herz, sowie natürlich auch der 
Aortenbogen hoch oben am Halse, und der N. recurrens gelangt beiderseits 
unter den Aortenbogen zum Kehlkopfe. Er behält letztere Lage auch später, 
wenn das Herz in die Brusthöhle hinabrückt, wodurch derselbe seinen eigen- 
thümlichen Verlauf erhält, indem er enorm in die Länge gedehnt wird resp. 
auswächst. Wenn nun aber der obere Theil des rechten Aortenbogens früh- 
zeitig obliterirt und verschwindet, so fällt für den N. recurrens dexter der Grund 
seines Hinabwachsens in die Brusthöhle fort, und hieraus wird es jetzt selbst- 
verständlich, dass die beschriebenen Anomalien des N. recurrens und der A. 
subclavia dextra zusammen vorkommen müssen (s. auch W. Krause 3). — Die 
Rr. oesophagei des N. recurrens enthalten zuweilen Ganglienzellengruppen. 

N. laryngeus inferior. Einmal*) gab der N. laryngeus inferior Aeste 
an die Schilddrüse. — Der laterale Ast soll Zweige an den M. crico- 
thyreoideus Reben (in der Norm, C. Krause, 1838; bisweilen Valentin, 1841; 
manchmal, Arnold, 1851, in 12% Bach*). 

Plexus pulmonalis. Aus demselben gelangen öfters feine Fäden zum 
Pericardium. 

Plexus gastrici. Häufig (27 ^^) geht ein Ast in den Plexus über, 
welcher die A. coronaria dextra des Magens begleitet, und kehrt längs eines 
Astes derselben zum Pylorus zurück. 

XI. N. accessorias. 
Seine Ursprungsfäden entspringen (öfters) bei verschiedenen Individuen 
und an beiden Seiten desselben Rückenmarkes um zwei Spinalnervenwurzeln 

1) Edinburgh Medical and snrgical Joarnnl. 1698. 8. 664. — 2) Dwelbst. 18SG. Vol. 25. - 3) VarletfiUn 
der Arterien (Arcus aortae) in Henle's Handbach der Anatomie. Bd. III. 1867. 1876. — 4) Schlemm, Archiv fOr 
Anatomie und Pbfelologle. 1836. 8. XXIV. — 5) Annotationes anatomlcae de nerriB hypogloeeo et laryngei». 
Turici. 1895. 
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weiter proximalwärts oder distalwärts '). Kleine acceasorische Ganglien 2) 
finden sich selten innerhalb des Canalis vertebralis oder in der Schädelhöhle 
oder im Foramen jugulare oder an der Verbindungsstelle mit der hinteren 
Wurzel des N. cervicalis I. Der N. accessorius ersetzt selten, die letztgenannte 
hintere Wurzel, indem ersterer den hinteren Ast des N. cervicalis I entsendet. — 
Uibt selten einen H, meningeus spincdis (S. 204) ab. 

R. externus. Derselbe verläuft häufig am Halse hinter der V. jugu- 
laris interna, anstatt vor derselben; ebenfalls (selten) am hinteren Rande des 
M. quadrigeminus capitis, anstatt letzteren zu durchbohren. Oder er durch- 
bohrt dessen Portio cleidomastoidea bei fehlender Portio cleido-occipitalis. 
Anastomosirt öfters innerhalb des M. quadrigeminus capitis mit dem N. 
cervicalis III; die Fasern des letzteren gehen theilweise im Stamm des N. 
accesorius proximalwärts (sog. Nerven ohne Ende, S. 191). — Gibt (sehr 
selten), einen R. pharyugeus direct ab, welcher statt des R. pharyngobasilaris 
des N. glossopharyngeus den M. levator veli palatini versorgen hilft; oder 
einen mit dem K hypoglossus oder dem R. descendens des letzteren ana- 
stomosirenden Zweig. 

XII. N. hypoglossns. 

Sehr selten findet sich an einem seiner Wurzelfäden ein kleines acces- 
sorisches Ganglion, welches vielleicht einer Anastomose mit einer Vaguswurzel 
angehört. — Selten nimmt der Nerv, ehe derselbe in das Foramen condy- 
loideum anterius eintritt, ein Fädchen von der hinteren Wurzel des N. cervi- 
calis I auf. — Gibt selten einen Faden zur Gl. intercarotica. — Die rück- 
läufig im Stamm des N. hypoglossus aufwärts steigenden (II, 739) Fasern 
des R. descendens sollen aus dem N. cervicalis I stammen und in der Norm 
(Luschka ^) sich vom N. hypoglossus ablösen, um den M. rectus capitis anticus 
minor zu versorgen. 

R. descendens. Fehlt (selten) und seine Aeste entspringen (anscheinend) 
aus dem N. vagus» Oder er verläuft (II, 872) eine Strecke weit innerhalb 
des Perineurium des N. vagus (15 %). — Oefters fehlt der R. cardiacus 
und zugleich die Verbindung des N. hypoglossus mit dem N. vagus (II, 872). 
— Selten gibt der N. hypoglossus Aeste zum M. mylohyoideus (C. Krause, 
1838). 

Rr. linguales. Zuweilen (10%) anastomosiren der linke und rechte 
N. hypoglossus innerhalb des M. geniohyoideus oder zwischen diesem und 
dem M. genioglossus mittelst einer Ansa mprahyoidea n. hypoglossi. 

Man hat diese Ansa dem Schlundring wirbelloser Thiere parallelisirt und femer nach 
Schneider 4) Anastomosen der beiderseitigen Br. tertii n. trigemini bei Fischen, sowie solche 
der beiderseitij^en Nn. laryngei bei Vögeln nach Wyman *) damit verglichen. Eine Homologie 
ist jedoch keineswegs anzunehmen (Gegenbanr*) — um so weniger, da wenigstens jene 
Hypoglossusschlinge von Ganglienzellen frei ist (W. Krause). 

Rüokenmarksnerven. 

Per N. coccygeus ist beiderseits (einmal in sieben Leichen) oder 
einerseits (einmal in sieben Leichen) doppelt vorhanden: N. coccygeus inferior 
(Schlemm 7), oder an einem N. coccygeus befinden sich zwei Ganglien. Nach 



1) Hol! (Archiv fQr Anatomie und Physlologio. 1878. Anat. Abth. B. 499) fand den Ursprung in 7 O/q 
beim dritten, In 12 O/q beim vierten, in 38 O/q beim fünften und in 21 O/g beim Beohsten Cervlcalnenren. Es ist 
Jedoch kolne Sicherheit vorhanden, dass nicht feinere diatale Ursprungsffiden übersehen worden sind. — 2) QangHa 
aherrantia. — 3) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1856. 8. 62. 4) Beitr&ge zur vergleichenden Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte der Wlrbeltbiere. 1879. — 5) American Journal of the medical sciences. 1864. 
Vol.XLVII. 6.349. — 6) Morphologisches Jahrbuch. 1879. Bd.V. S.52&— 7 ObservaUoues neurologicae. 1831. 8.5. 
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Rauber *) sind die Stämmchen doppeltcontourirter Nervenfasern, welche das 
Filum terminale begleiten (1, 401} als rudimentäre vordere und hintere Wurzeln 
eines unterhalb des N. coccygeus entspringenden 32sten und SSsten Nerven- 
paares zu betrachten, obgleich über ihre peripherische Verbreitung nichts 
ermittelt ist. In einem Falle waren im Ganzen 7 solcher Stämnfchen von 
0,06 — 0,12 Durchmesser vorhanden. Dieselben würden dem Zwischenraum 
zwischen zweitem und drittem, sowie drittem und viertem Caudalwirbel ent- 
sprechen. Da in der Norm beim Embryo 34 Wirbel im Ganzen, resp. 5 Caudal- 
wirbel angelegt werden (S. 73), so könnte die Maximalzahl hiemach ^) nicht 
höher als auf 35 statt der normalen 31 Nervenpaare steigen. 

Die vordere und hintere Wurzel der einzelnen Spinalnerven stehen zu- 
weilen proximalwärts vom Ganglion spinale durch Nervenfäden mit einander 
in Verbindung. Auch finden sich öfters zwischen homologen, distalwärts auf 
einander folgenden Wurzeln sog. Nerven ohne Ende (S.- 191). In diesen 
schleifenförmigen Anastomosen verlaufen die beiden Schenkel der Schlinge 
scheinbar: theils beide proximalwärts, theils beide distalwärts. 

Selten entspringen aus den Rückenmarksnervenwurieln feine, aber mit 
freiem Auge sichtbare Nn. spinales meningei für die Pia mater (I, 401) und 
bilden einen Plexus subarachnoideus^), 

Cauda equina. Selten stehen die Nerven derselben im Wirbelkanal 
durch Z wischen fäden in Verbindung; diese Verbindungen betre£Pen jedoch 
ausschliesslich die vorderen und hinteren Wurzeln, jede Abtheilung unter 
sich (Sappey, 1872). — Das Spinalganglion des N. sacralis V befindet sich 
zuweilen noch innerhalb des Sackes der Dura mater, dasjenige des N. coccy- 
geus (vergl. II, 875^ kann bis zur Höhe des unteren Endes des oberen Viertels 
des Filum terminale aufwärts gerückt sein, sich in der Mitte der Länge der 
Cauda equina befinden oder zuweilen an der Stelle des Durchtrittes des N. 
coccygeus durch die Dura mater. « 

9fn* cerTlcales. 

4 

Accessorische Ganglia aberrantia finden sich (sehr selten) an den hinteren 
Wurzeln der drei oberen Cervicalnerven. 

N. cervicalis I. Sein hinterer Ast anastomosirt zuweilen vermittelst 
eines den M. obliquus capitis major durchbohrenden Zweiges mit dem hinteren 
Ast des N. cervicalis II. 

N. occipitalis major. Gibt selten einen R, aurtcularis zur Haut 
der hinteren Fläche der Ohrmuschel, oder den N. occipitalis minor ab. 

Plexus cervicalis. 

N. cervicalis II. Gibt zuweilen einen Zweig zum M. obliquus capitis 
minor, sowie aus dem Muskelast für den M. splenius capitis einen an dessen 
medialem Rande verlaufenden Hautast ab. 

Die Verbindungszweige der Ansäe cervicales II u. III zum N. acces- 
sorius gelangen öfters nur in den M. cucuUaris, unterhalb des Abganges der 
Zweige für den M. quadrigeminus capitis. 

N. cervicalis III. Gibt öfters nach unten und hinten einen Ast 
zur Haut, welche den M. cucullaris bedeckt. — Selten entsendet derselbe 
einen isolirt zum Zwerchfell herabsteigenden N. diaphragmaticiLs secundarius^ 
der nicht mit dem N. phrenicus acceesorius (S. 205) zu verwechseln ist. 

1) QegenbiiQr's MorphologiseheB Jahrbaeh. 1876. Bd. III. S. 608. — >) Der 17 mm lange, bis 2 mm dicke 
Scbwans des in der Anm. 8 (8. 75) erirftbnten Fleischmann'sehea Tlermonatlicben Embryo'e entbleit aber naeb 
L. Gerlaeb (Qegenbaar'B Morpbologiscbea Jahrbneb. 1880. Bd. VI. 8. 106) Knorpelgewebe (Chorda dorsaüa) und 
qoergestreifte Maekelfasem, welcbe letsteren jedoch ▼ertcbledenen (?) Metameren angehören. — 9) HInrIehaeni 
Znr Kenntnis« der Spinalnerren. Dfas. Königsberg. 1878. 8. 17. 
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N. cervicalis IV. Hilft (selten) den R. descendens n. hypoglossi 
verstärken. 

N. occipitalis minor. Soll auch den N. occipitalis major ersetzen 
können. Zuweilen reicht er nicht bis zum Hinterhaupt, sondern verbreitet 
sich nur in der seitlichen Nackenhaut Zuweilen ist er doppelt, durchbohrt 
mit einem hinteren Aste den M. cucuUaris oder ersetzt den N. auricularis 
magnus, namentlich den N. auricularis posterior superficialis. 

N. auricularis magnus. (Vergl. S. 198.) — Der N. auricularis 
inferior ist zuweilen stärker als der N. auricularis posterior superficialis 
und schickt dann Zweige an die Haut der Backengegend. Zuweilen versorgt 
er den M. occipitalis. 

N. subcutaneus colli inferior. Bardeleben i) bestreitet, dass in der 
Norm Fasern dieses Nerven zum Platysma gelangen (U, 881). Der Nerv ist 
in die Uebersicht der polyneuralen Muskeln (II, 735) nicht aufgenommen, 
weil nicht behauptet werden kann, dass es nicht Facialisfasem sind (vergl. II, 
737), die in seiner Bahn zum Platysma gelangen. 

Nn. supraclaviculares. Die medii verlaufen nach Henle^) und 
Luschka 3), wie Gegenbaur^) meint, in der Norm hinter dem oberen Bauche 
des M. omohyoideus. Indessen braucht die Henle^sche, trotz ihrer Unklarheit 
von Luschka einfach adoptirte Angabe nicht nothwendigf wie angeführt, ver- 
standen zu werden. — Einer der genannten Nerven durchbohrt (selten) die 
Clavicula in der Mitte ihrer Länge oder an der Grenze zwischen inrem mitt- 
leren und lateralen Drittheil. 

N. phrenicus. Entsteht nur aus dem N. cervicalis IV (38 %); oder 
aus dem IV u. V (16 %); oder aus dem III, IV u. V (22 %); oder aus dem 
III u. IV (19 %). Die Verbindung mit dem N. cervicalis V fehlt zuweilen (6 %). 
Erhält (selten^ Verstärkungen aus den Nn. cervicales I, VII; angeblich auch 
aus dem N. aorsalis I. Seine Wurzeln aus den Nn. cervicales II, III u. IV 
scheinen nicht selten mit den Verbindungsfäden zwischen den Cervicalnervep 
und dem Ganglion oervicale superius zusammenzuhängen; namentlich wird zu- 
weilen der R. communicans des vierten Cervicalnerven vom N. phrenicus ab- 
gegeben. — Der Nerv durchbohrt sehr selten den M. scalenus anticus, oder 
die V. subclavia, oder verläuft vor der letzteren. — Er gibt dem letztgenannten 
Muskel (selten) einen feinen Zweig. — Die' Zweige zum Herzbeutel fehlen: 
nach Einigen näufiger linkerseits, als rechterseits. 

Selten existirt ein N. phrenicva accessorius aus dem fünften und sechsten 
Cervicalnerven, namentlich aus dem ersteren, der vor dem Plexus brachialis 
in die Brusthöhle hinabsteigt, vor der V. subclavia liinabläuft und sich tiefer 
unten mit dem N. phrenicus vereinigt. 

Plexus brachialis. 

Sehr selten verlaufen alle Nerven des Plexus brachialis oberhalb der 
Arterie, so dass diese in ihrem ganzen Verlaufe frei liegt. 

N. subclavius. Gibt öfters einen Verstärkungszweig zum N. phrenicus, 
so dass also die vom N. cervicalis V kommenden Fasern des letzteren eine 
Strecke weit in der Bahn des N. subclavius verlaufen. Oder er anastomosirt 
mit einem N. thoracicus anterior. 

N. suprascapularis. Gibt öfters gleich nach seinem Ursprünge dem 
M. scalenus medius einen Zweig. — Der vom Ast für den M. infraspinatus 

I) Jena'isehe Zeitsebrift fUr Natarwisseniehaft. 188O. Bd. XIII. Soppl.-Heft 8. S. 188. — 2) Hoakellehre» 
1858. 8. 116. 1871. 8. 121. — 3) Anatomie des Mensehen. Bd. I, i. 1862. 8. 181. — <) Morphologischea Jahr- 
bach. 1875. Bd. I. S. 245 
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zum Schultergelenk abgegebene Faden (II, 743) fehlt häufig. — Der Ner? 
gibt (selten) einen Zweig an die Mm. teres minor oder subscapularis ab. 

Nn. thoracici posteriores. Der Zweig des N. dorsalis scapulae zum 
M. serratus posticus superior fehlt (Angeblich sehr häufig, nach Bieländer ^). 

Nn. thoracici anteriores. ,£s findet sich nur ein N. thoracicus an- 
terior, der dann mit zwei Wurzeln entspringt. — Nach Einigen nehmen sie 
mit Fäden, welche den M. pectoralis major perforiren, in der Norm Antheil 
an der Versorgung der Haut der Mamma. — Ein N. thoracicus anterior Tcr- 
sorgt die Portio clavicularis des M. deltoideus. (Normal nach C. Krause 
[vergl. II, 735] und Turner 2). 

Nn. subscapularis. Vergl. N. axillaris, S. 207. 

N. cutaneus brachii minor. Fehlt zuweilen ganz. — Der N. cutaneus 
posterior medialis verbindet sich (zuweilen) nicht mit dem N. cutaneus minor, 
oder der erstere erhält zuweilen einen Verbindungsfaden vom N. cutaneus 
pectoralis des dritten, anstatt des zweiten N. dorsalis. 

N. cutaneus brachii major. Stammt zuweilen vom N. dorsalis I allein. 
Aus dem an der ulnaren Kante des Vorderarmes verlaufenden Hautzweige gehen 
(der Regel nach, Valentin, 1841) Fäden für das Ellenbogengelenk hervor, oder 
der Nerv selbst entsendet am oberen Theile des Oberarmes einen langen dünnen 
Faden fconstant nach Cruveilhier, 1871), welcher bedeckt von der V, basilica. 
neben aem Condylus ulnaris humeri zur Gelenkkapsel gelangt. Derselbe ist 
wohl mit dem R. cutaneocondyloideus (s. unten) identisch. Die Vertheilung der 
Nervenzweige in der Ellenbogengegend wechselt fast ebenso häufig wie die 
Verzweigung der Hautvenen daselbst (II, 213). Im Allgemeinen bleiben die 
V. mediana oder diese wenigstens nahe an ihrer Einmündung in die V. ce- 
phalica, sowie letztere Vene selbst von Hautnerven unbedeckt. Zuweilen 
kommt es vor, dass alle Zweige des N. cutaneus brachii major in dieser 
Gegend oberflächlicher als die Hautvenen verlaufen. Was die Details an- 
hingt, so gibt der N. cutaneus brachii major oder häufiger sein R. ulnaris 
einen R. cutaneocondyloideus ulnaris^) ab, welcher in der Richtung auf den 
Condylus ulnaris humeri zur Haut- oder Ulnarseite des Ellenbogengelenkes 
herabläuft. Die Tbeilungsstelle des N. cutaneus brachii major in die Rr. 
cutanei volaris und ulnaris (oder in jene drei Aeste) befindet sich in der 
Mitte der Länge des Oberarmes oder unterhalb derselben, seltener weiter 
oben; jedoch können die genannten beiden Rr. cutanei jeder für sich aus 
dem Plexus brachialis hervorgehen. Die V. basilica wird nun entweder vom 
N. cutaneus brachii major selbst (II, 888) oder von dessen beiden Aesten be- 
gleitet. In der Regel verläuft der Nerv resp. sein R. ulnaris an der medialen 
Seite der Vene, oder vor oder hinter ihr; seltener verlaufen zwei Nerven- 
zweige, der eine an der medialen, der andere an der lateralen, oder noch 
ein dritter (s. oben) an der vorderen oder hinteren Seite der Vene. Der R. 
volaris verläuft häufig (25 \) an der volaren Seite der V. mediana. Sehr 
häufig überkreuzt ein Nervenzweig die V. mediana in der Mitte oder dem 
oberen Drittheil ihrer Länge, oder verläuft in dem Winkel, welchen sie mit 
mit der V. cephalica bildet*). 

N. perforans brachii. Fehlt (7 ^L) und wird vom N. medianus ersetzt. 
Entspringt zuweilen nur vom fünften und sechsten, zuweilen nur vom fünften 
und siebenten N. cervicalis. Oefters (8— IO^'q) durchbohrt der N. perforans 



I) Ha9!<e, Anatomische Studien. I. 1870. 8. 12. — <) Natnnü hUtoiy revlew. Octbr. 1864. 8. 612. — 
3) B. intermu (Barkow, Die Venen der oberen ExtremiUU des Menschen. 1868). — ^ Krals. Chirtirglitcbc Anatomie 
der EUcnbogenbonge. TObingen. 1847. 6. 25. 
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brachii den M. 'coracobrachialis nicht. In solchen Fällen erhält dieser Muskel 
direct aus dem Plexus brachialis einen Ast Selten durchbohrt der N. per- 
forans brachii ausser dem M. coracobrachialis auch den M. brachialis internus. 
Oefters verläuft der ganze N. perforans brachii, oder einer seiner grösseren 
Zweige auch unterhalb der Kreuzungsstelle des N. medianus mit der A. bra- 
chialis lateralwärts und mehr oder weniger dicht auf derselben, bevor er sich 
zwischen die bekannten Muskeln TU, 889) begibt, um seinen Weg weiter fort- 
zusetzen. In diesen Fällen durcnbohrte der N. perforans brachii bald den 
M. coracobrachialis, bald nicht; bald legte er sich bloss an den N. medianus an, 
bald verband er sich inniger mit ihm (vergl. N. medianus, S. 208). — In 7 bis 10% 
verbindet sich ein Zweig des N. perforans brachii unterhalb der Kreuzungs- 
stelle der A. brachialis mit dem N. medianus und geht häufiger vor, selten 
hinter der Arterie zum N. medianus. — Der etwas stärkere N. perforans brachii 
gibt selten (3 %) gleich nach seinem Durchtritt noch einen oder zwei ungewöhn- 
liche Aeste ab. Der obere verläuft vor der Insertion des M. coracobrachialis 
medianwärts; dieser Ast kann auch fehlen. Der untere ziemlich starke Ast 
steigt schief zu jener Stelle des N. medianus hinab, legt sich nur an den- 
selben, oder tauscht Fasern mit ihm aus, trennt sich etwas später wieder 
von ihm, um zur A. brachialis zu gelangen, zieht auf dieser bis zu ihrer 
Theilungsstelle hin, passirt durch ihren Theilungswinkel und strahlt in einen 
aufwärts zum N. medianus zurückkehrenden, und einen abwärts in den M. 
Pronator teres sich vertheilenden Zweig aus. Oder der N. perforans gibt 
nach der Durchbohrung des Muskels einen stärkeren Zweig ab, der zur 
lateralen Seite der A. brachialis unterhalb der Kreuzungsstelle des.N. me- 
dianus direct, ohne sich irgendwie mit dem letzteren zu verbinden, bis zur 
Theilung der Arterie heruntersteigt, durch die Theilungsstelle medianwärts 
verläuft, um sich dem N. medianus da anzulegen, wo dieser den M. pronator 
teres durchbohrt, oder um mit demselben noch weiter abwärts eine Verbindung 
einzugeben. — Wenn ein überzähliger Kopf TS. 103) des M. quadrigeminus 
brachii vorhanden ist, so liegt der N. perforans orachii in der Begel lateralwärts 
von demselben und sendet ihm einige Zweige zu. Ausnahmsweise liegt der Stamm 
oder ein Aestchen des N. perforans brachii medianwärts von einem solchen 
Bündel, oder das Bündel in einer Schlinge des Nerven. Am seltensten wird 
ein solches Bündel vom N. perforans brachii durchbohrt. — In einem Falle *) 
beim Vorhandensein eines zweiten Kopfes des M. pronator teres lag der für 
den zweiten Kopf bestimmte Ast des N. perforans auch auf der A. brachialis. 
Der N. perforans brachii gibt (normal nach Cruveilhier, 1871) einen den 
M. quadrigeminus brachii durchbohrenden Faden zur radialen Seite des Ellen- 
bogengelenkes, während der (II, 743) beschriebene Gelenknerv die A. coUate- 
ralis ulnaris Inferior begleitet. — Sein stärkster Ast (II, 889), welcher die 
V. cephalica begleitet, verläuft bald an der radialen, bald an der ulnaren 
Seite, auch wohl bedeckt von der Vene, selten oberflächlicher als die letztere. 
Aus diesem Aste geht ein R, profundus^) hervor, welcher die A. radialis 
(normal nach Cruveilhier, 1871) mit mehreren Fäden umspinnt, die auch zur 
volaren sowie zur dorsalen Seite der Kapsel des ersten Handgelenkes gelangen. 

N. axillaris. Entspringt zuweilen aus dem fünften und sechsten N. cervi- 
calis, zuweilen aus dem fünften N. cervicalis bis zum N. dorsalis I inclusive. 
— Er kann den M. subscapularis (S. 102) durchbohren ; oder einen Faden zum 
Caput longum m. tricipitis entsenden. — Der N. axillaris gibt öfters den mittleren 
N. subscapularis ab (II, 890). — Der erstere spaltet sich zuweilen, wo er sich 



l) Orub«r, Neuo Anomalien als Beiträge cur Anatomie. 1819. Taf. IV. Fig. 2. — 2) g. ariieulari: 
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nach unten wendet, in zwei Theile. Der hintere kleinere geht zum M. teres 
minor, der vordere grössere Ast zum M. deltoideus. 

N. medianus. Entspringt häufig von den Nn. cervicales V, VII, VIII 
und dem N. dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales V — VII und dem N. dor- 
salis I oder endlich aus den Nn. cervicales VII und VIII und dem N. dorsalis I. 
Er entsteht häufig weiter unten als normal aus dem Plexus brachialis. — 
Derselbe verläuft bedeckt von der A. brachialis (20%), anstatt umgekehrt, 
oder parallel derselben (5 %) und zwar (3 %) an deren lateraler Seite. — 
Oder der Nerv gelangt am unteren Drittbeil des Oberarmes hinter der Ar- 
terie (6 %), anstatt vor derselben auf ihre mediale Seite. — Er gibt öfters 
(15 %) am oberen Drittheil des Vorderarmes einen Verbindungsast von un- 
gefähr 0,5 bis 2 mm Dicke ab, der gewöhnlich (79 %) in Begleitung der 
A. ulnaris verlaufend, sich dem N. ulnaris anschliesst. (Fast constant bei 
einigen Affen.) — Der Verbindungszweig zum N. perforans brachii fehlt häufig 
(32%), oder ist doppelt vorhanden (12%), oder wird von zwei nachträglich 
verbundenen Aedten gebildet. Am häufigsten ist der N. perforans brachii um 
das Doppelte oder Dreifache stärker als der in ihn eintretende Zweig, öfters 
sind beide gleich stark, selten überwiegt der letztgenannte Zweig oder der 
N. per/orans brachii wird vom N. medianus ersetzt (S. 206); die Ver- 
bindung zwischen beiden findet bald höher, bald tiefer am Oberarm statt: 
entweder oberhalb oder unterhalb der Durchbohrung des M. coracobrachialis. 
Der Verbindungszweig durchsetzt dann isolirt den Muskel, der durch die 
beiden Nerven in drei Bündel getheilt wird. — Der Muskelast des N. medianus 
für den M. flexor poUicis longus entsendet zuweilen den in das Foramen nu- 
tritium des Radius eindringenden Nervenzweig. 

Der N. interosseus antibrachii volaris gibt öfters einen Ast an den M. 
flexor digitorum profundus oder den Knochennerven des Radius ab. — Der 
Faden für das Lig. annulare radii (II, 743) geht häufig nur an das Periost 
des Radius. 

Der R. palmaris longus gibt häufig Zweige zu dem M. palmaris brevis. 

N. ulnaris. Entspringt zuweilen von den Nn. cervicales V— VIII, oder 
von den Nn. cervicales VII — VIII und dem N. dorsalis I, oder von den Nn. 
cervicalis VIII und dorsalis I. — Verläuft selten an der volaren Seite des 
Condylus ulnaris humeri. — Gibt zuweilen den N. cutaneus brachii minor 
oder den major oder beide Hautnerven des Armes ab. 

Der N. ulnaris gab einmal ^) am Oberarm einen dünneren Ast ab, der, 
in der Scheide des Nerven verlaufend, doch fast auf ganzer Länge des Ober- 
armes leicht aus derselben zu isoliren war. Derselbe verliess den N. ulnaris 
ungefähr 6 cm oberhalb des Condylus ulnaris des Humerus, um sich über das 
Lig. intermusculare mediale hinweg mit einem Hautast des N. cutaneus brachii 
major zu vereinigen, wodurch eine nach der Ellenbogengrube hin convexe 
Schlinge entstand. — Sehr selten gibt der N. ulnaris auch dem M. flexor 
digitorum sublimis einen Muskelzweig*). Versorgt häufig auch den oberen 
Theil des der Mittelfingersehne angehörenden Bauches des M, flexor digi- 
torum profundus. — Soll (in der Norm, nach Henle^) die drei Bäuche des 
genannten Muskels mit Ausnahme des Bauches für den Zeigefinger innerviren. 
Bei dieser Angabe dürften die vom N. medianus stammenden Muskelzweige 
übersehen worden sein. — Der R. palmaris longus gibt häufig Aeste an den 
M. palmaris brevis. 

1) W. Kraiue, Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1864. S. S49. — 2) Turner, Natural hlBtory reviow. 
1864. — 3) Muäkellehre. 1871. 8. 210. 
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N. ulnaris dorsalis. Verbindet sich zuweilen mit dem N. ulnaris volaris. 
EinmaH) gelangte der N. ulnaris dorsalis, anstatt oberhalb des Capitulum 
ulnae auf den Rücken des Handgelenkes sich zu begeben, erst unterhalb des 
Processus styloideus ulnae zwischen diesem und dem Os pisiforme auf den 
Handrücken. Seine weitere Verzweigung bot nichts Ungewöhnliches. 

N. ulnaris volaris. Ein Ast des N. ulnaris volaris superficialis : der 
N. digitalis volaris communis V gibt in der Norm (II, 894) einen Verbindungs- 
zweig zum N. digitalis IV, oder zum N. volaris digitaiis radialis des kleinen 
Fingers ab: aus dieser Anastomose gehen vier feine, die Aa. digitale^ com- 
munes begleitende Hautnerven und Gefässnerven hervor (in der Norm nach 
Arloing und Tripier^). Selten wird die Anastomose durch eine Plexusbildung 
mehrfach. — Der Muskelzweig des N. digitalis volaris VI zum M. palmaris brevis 
fehlt und wird seitens der Rr. palmares longi der Nn. medianus ujid ulnaris 
oder durch einen von diesen ersetzt (S. 208). 

N. ulnaris volaris profundus. Gibt (in der Regel nach Cruveilhier, 1871 ; 
H. Meyer, 1861; Henle, 1879) Muskelzweige für den vierten und dritten M. lum- 
bricalis ab. 

N. radialis. Entspringt öfters aus den Nn. cervicales V — VIII und 
dem N. dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales VI — VIII, oder aus diesen 
und dem N. dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales V— VII, oder VII 
und VIIl. — Gibt zuweilen den N. thoracicodorsalis ab. — Er selbst oder 
einer seiner oberen Muskeläste gibt den in das Foramen nutritium magnum 
des Humerus eindringenden Knochennervenzweig ab. — Der Muskelast für 
das Caput mediale m. tricipitis gibt häufig einen Faden zur Dorsalseite der 
Ellenbogengelenkkapsel. Dasselbe soll nach Einigen zuweilen (5 %) für den 
R. collateralis ulnaris gelten (vergl. II, 743), während das Microscop 
die motorische Natur dieses Nerven nachweist. (S. a. Vf. Krause 3). Der R. 
muscularis für den M. brachialis internus fehlt öfters. — Dex Muskelast für 
den M. anconaeus verläuft mit dem Ast für das Caput longum m. tricipitis 
(in der Norm nach H. Meyer, 1861), oder mit demjenigen für das Caput 
laterale m. tricipitis (die Norm nach Cruveilhier, 1871, und Sappey, 1872^ 
oder mit demjenigen für das Caput mediale (die Norm nach Henle, 187^), 
oder gelangt rückläufig als Ast des N. radialis profundus (die Norm nach 
Luschka, 1865) zum genannten Muskel. In Wahrheit dürfte jedoch die Ver- 
schiedenheit der Angaben meistentheils auf Präparationsfehler zurückzuführen 
sein und am häufigsten scheint der untere Theii des Muskels vom N. radialis 
profundus, der obere Theil von einem Muskelast (II, 895) des N. radialis selbst 
versorgt zu werden. — Vom Muskelast für den M. anconaeus gelangt ein 
Faden zum Ellenbogengelenk (Langer, 1865). 

N. radialis superficialis. Sein radialer Ast gibt. öfters einen Zweig an 
die Vola manus. — Liefert selten auch Nn. digitales dorsales für den vierten 
Finger, oder (sehr selten) zugleich für den fünften Finger, während der N. 
ulnaris dorsahs fehlt. — Häufig (25 %) gelang es an wechselnder Stelle 
nicht, die Anastomose zwischen den verbindungsfäden des N. interosseus 
antibrachii dorsalis und den perforirenden Fäden (II, 742) des N. ulnaris pro- 
fundus nachzuweisen*). 



1) W. Krause, Archiv fttr Chirurgie. 18C6. Bd. U. S. 149. — 2) Arcblvea de Physiologie. 1869. S. 44. — 
3) Beiträge cur Neurologie der oberen ExtremlUit. 1865. S. 12. — Archiv für Anatomie und Physiologie. 1869. 
S. 422. — Prager Vierteljahrsschrift für die praktische lleilkunde. 1872. Bd. 113. Beilage. 8. 13. — 4) lianber, 
Vater'sche Körperchen der B&nder und Periostnerven. 186.*). 8. 8. 

Krause; Anatomie. III. ]^4 
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Nu. dorsales* 

Der vordere Ast des N. dorsalis II verbindet sich in der Regel (nach 
Cunningham 1) resp. in 84% einfach, selten doppelt oder dreifach mit dem 
vorderen Aste des N. dorsalis I. 

Nn. cutanei pectorales. Zuweilen vereinigen sich der zweite und 
. dritte dieser Nerven nach ihrem Durchtritt durch die Mm. intercostales 
externi. 

Jin. Imnbales, sacrales, eoeeygeas. 

Nn. lumbales. Die lateralen Zweige der hinteren Aeste der Nn. lum- 
bales I — III verbreiten sich als Nn. cutanei clunium superiores an die Haut 
des Gesässes; die lateralen Zweige der hinteren Aeste der Nn. lumbales IV — V 
en'eichen die Haut nicht, sondern endigen im M. sacrospinalis — beides in 
der Norm nach den meisten Autoren. Es ist jedoch wegen der Anastomosen 
der lateralen Zweige aller dieser hinteren Aeste unter einander keine Sicher- 
heit gegeben, dass nicht doch sensible Fasern in dem lateralen Zweige der 
beiden letztgenannten Nerven enthalten sind. 

Die Nn. cutanei clnnium superiores sollen zuweilen den N. iliohypo- 
gfistricus theilweise ersetzen. 

Plexus inmbalis. 

N. iliohypogastricus. Ersetzt häufig den ilio-inguinalis ganz oder 
theilweise (II, 902). — Gibt zuweilen einen Hautast, der in die den M. tensor 
fasciae latae deckende Cutis hinabreicht (vergl. N. ilio-inguinalis). 

N. ilio-inguinalis. Ersetzt zuweilen den N. genitocruralis. — Soll 
in der Norm (nach Henle, 1873) die Haut am M. tensor fasciae latae ver- 
sorgen. Diese von allen übrigen Autoren abweichende Hervorhebung einer 
jedenfalls ausnahmsweiseu Varietät ist vielleicht auf Verwechslung der Spina 
anterior superior oss. ilium und des Tuberculum pubis zurückzuführen. Ur- 
sprünglich dürfte jene Angabe auf einer Bemerkung VoigVs 2) beruhen, welche 
durch einen Druckfehler entstellt ist. — Steigt zuweilen hinter dem Lig. in- 
guinale zum Oberschenkel herab, umschlingt die V. saphena magna und kehrt 
zu seinem normalen Verästelungsgebiet unter dem Annulus inguiualis anterior 
zurück. Seine Endzweige: Nn. scrotales oder labiales anteriores fehlen (in 
der Norm nach Voigt I. c). 

N. genitocruralis. Fehlt, insofern die Nn. spermaticus extemus und 
lumbo-inguinalis jeder für sich aus dem Plexus lumbalis hervorgehen. Henle 
(1873) beschreibt dies irrthümlich als die Norm. 

N. spermaticus externus. Entspringt zuweilen direct aus der Ansa 
lumbalis II. — Gibt im Canalis inguinalis nach oben gerichtete Fäden an 
die Mm. obliquus internus und transversus abdominis (in der Norm nach 
Cruveilhier, 1871). 

Der N. lumbo- inguinalis entwickelt sich (selten) direct aus der Ansa 
lumbalis II, tritt gesondert durch den M. psoas major, und verbindet sich 
mit dem N. ilio-inguinalis zu einem Stämmchen. Gibt Muskelzweige an die 
Mm. iliopsoas und transversus abdominis (normal nach Cruveilhier, 1871) 
oder zuweilen einen oberhalb des Annulus cruralis die Aponeurose des M. 
obliquus abdominis externus durchbohrenden Zweig, oder zuweilen einen 
Muskelzweig zum unteren Rande der Mm. obliquus internus und transversus 
abdominis. — Auch entspringen zuweilen aus der Ansa lumbalis II gesonderte 



1) Journal of unatcmiy and physiolugy. 1877. Vol. XI. S. 539. — 2) DenkMchriften der k. Akademie der 
Wi.iscniichaf(on an Wien. Matb. naturw. Cl. 18Ci. Bd. XXII. S. 14. 
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Nn, cutanei femoris anteriores medius und internus ^), welche unter dem Lig. 
inguinale herabsteigen. 

N. cutaneus femoris lateralis. Begleitet (6%) den N. cruralis 
unterhalb des Lig. inguinale. — Anastomosirt zuweilen an der Kniescheibe 
mit dem N. saphenus. — Gibt zuweilen den N. lumbo-inguinalis ab, oder 
anastomosirt mit demselben, oder mit einem benachbarten Hautzweig des 
N. cruralis. Oder er anastomosirt mit dem N. ilio-inguinalis, oder mit dem 
N. spermaticus externus. Ausserhalb des Beckens entsendet er öfters einen 
grösseren Ast, der sich über den M. tensor fasciae latae nach hinten biegt, 
und sich mit mehreren Zweigen an die Haut über dem Trochanter major 
verästelt. 

N. obturatorius. In selteneren Fällen verbindet derselbe nach seinem 
Durchtritte durch die Fascia lata sich nicht mit dem N. cutaneus femoris 
medialis, sondern verästelt sich abgesondert in der Haut der medialen Fläche 
des Oberschenkels bis zur medialen Seite des Knie's herab. — Der Zweig 
zum M. pectinejis fehlt zuweilen. — Aus seinem Anfangsstück entspringt 
(10%) ein N, obturatorius accessorius, läuft unter dem medialen Rande des 
M. psoas major zum Ramus superior oss. pubis, kreuzt diesen, tritt hinter 
den M. pectineus, bildet mit dem aus dem Foramen obturatorium kommenden 
eigentlichen N. obturatorius eine rückläufige Schlinge, und sendet Zweige an 
die Mm. pectineus, adductor brevis und an das Hüftgelenk. Der beschriebene 
Nerv stammt aus den Ansäe lumbales III und IV, geht auch zuweilen (5%) 
zu den Mm. adductores longus und brevis und bildet durch seinen stärksten 
Ast eine Schlinge mit dem N. genitocruralis. — Zuweilen ist der Verbindungsast 
des N. obturatorius zum N. cutaneus femoris medialis stärker als gewöhnlich, 
verläuft an der hinteren Seite des M. sartorius zur medialen Seite des Knie's, 
durchbohrt die Fascie, anastomosirt mit dem N. saphenus, und vertheilt sich 
abwärts an der medialen Seite des Unterschenkels bis zur Mitte desselben. 
— Von dem Zweige, des hinteren Astes, der zum M. adductor magnus tfitt 
(II, 903),''entsteht zuweilen der in das Foraroen nutritium magnum des Femur 
eindringende Nervenzweig oder ein Verstärkungszweig des letzteren; oder es 
verläuft von jenem Muskelzweige öfters ein feiner Faden zur Hinterwand der 
Kniegelenkkapsel, welcher den Muskel durchbohrt, in die Kniekehle gelangt, 
an der A. poplitea weiter herabzieht, um durch das Ligamentum popliteum 
inferius in das Kniegelenk einzudringen. 

N. cruralis. Einmal 2) verlief der N. cruralis dexter zwischen 
der A. und V. cruralis; die A. epigastrica inferior entsteht gleichzeitig aus 
der A. cruralis: die Varietät würde bei einer Unterbindung von grosser 
praktischer Bedeutung sein. — Der N. cruralis entsendet (in der Regel nach 
Luschka, 1865) einen dünnen Zweig zum M. tensor fasciae latae. — Der 
N. cutaneus femoris medialis trennt sich oft schon ziemlich hoch von dem 
N. cruralis ab, oder entspringt direct aus detn Plexus lumbalis, läuft vor 
dem N. cruralis abwärts und verbindet sich meistens mit letzterem. Von ihm 
geht nicht selten der Zweig zu dem M. pectineus ab. — Er verbindet sich 
gewöhnlich mit dem N. cutaneus femoris anterior; zuweilen mit dem N. 
saphenus. 

N. saphenus. Der Kniegelenkzweig des N. saphenus fehlt (häufig), 
und wird durch den Zweig aus dem Muskelast für den M. vastus medialis 
ersetzt. — Der N. saphenus tritt öfters mit den A. und V. crurales durch 
den Schlitz der Sehne des M. adductor magnus in die Fossa poplitea, durch- 



l) 8. interior. — '•<) Dubrncll, Des Anonmlios arU'rielles. 1847. AtlaR Tftf. \l\\. 
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bohrt aber gleich darauf diese Sehne nach vorn, um in die Furche zwischen 
den Mm. adductor magnus und vastus medialis zurückzukehren. — Gibt 
(selten) den N. dorsalis hallucis tibialis direct ab, oder betheiligt sich öfters 
gar nicht an dessen Zusammensetzung (II, 907). — Er gibt am medialen 
Fussrande feine Fäden zu den Tarsalgelenken (constant nach Sappey, 1872). 

Plexus ischiadicas. 

Nach älteren Angaben^) soll der N. sacralis III sich öfters nicht an 
der Bildung des Plexus resp. N. ichiadicus betheiligen. 

N. gluteus superior. 'Theilt sich zuweilen gleich an seinem Ursprünge 
in drei Aeste. Verbindet sich zuweilen durch einen tiefen Ast mit dem N. 
ischiadicus oder mit dem N. cutaneus femoris posterior oder mit beiden zu- 
gleich. — Der Ast zum M. pyriformis scheint öfters zu fehlen. — Gibt (in 
der Nonn, Valentin, 1841) einen Muskelast zum M. gluteus maximus; dieser 
Ast wird zuweilen selbständig, verläuft durch den M. pyiiformis oder vor 
demselben und anastomosirt mit dem N. gluteus superior. 

N. gluteus inferior. Entsteht zuweilen auch von der zweiten Ansa 
sacralis. — Gibt zuweilen einen Zweig zum M. obturator internus, der auch 
selbständig aus dem Plexus sacralis entstehen kann. 

N. cutaneus femoris posterior. Anastomosirt öfters hei seinem 
Ursprünge und zuweilen in seinem Verlaufe mit dem N. gluteus inferior. — 
Ersetzt öfters den N. cutaneus cruris posterior medius. — Sein Verbindungsast 
zum N. perinaei ist (öfters) stärker als gewöhnlich. 

N. ischiadicus. Eine seiner Wurzeln, die in den N. peronaeus über- 
geht, durchbohrt den M. pyriformis (S. 111). — Theilt sich in letzterem Falle 
(selten) schon im Becken, oder zuweilen in der Incisura ischiadica major. — 
Die Anastomose mit dem N. cutaneus femoris posterior will Henle (1871) 
vermisst haben. 

N. peronaeus. Durchbohrt zuweilen den M. pyriformis (S. 111). — 
Die Anastomose des N. cutaneus cruris posterior lateralis mit dem N. suralis 
fehlt: beide Hautnerven vertheilen sich selbständig (selten). Oder der letztere 
Nerv wird öfters vom ersteren theilweise ersetzt. 

Das Verhalten der beiden Zweige des N. peronaeus zu einander ist ein 
sehr wechselndes. Der N. peronaeus superficialis vereinigt sich häufig durch 
seinen Endast mit dem N. dorsalis hallucis tibialis, zuweilen mit dem N. 
dorsalis hallucis fibularis. Zuweilen findet gar keine Vereinigung statt. — Der 
N. peronaeus profundus begleitet zuweilen die A. tibialis anterior mit zwei 
Aesten, von welchen der laterale in der Gegend des ersten Fussgelenkes sich 
zur Hälfte mit dem medialen verbindet, und mit der anderen Hälfte im M. 
extensor digitorum pedis brevis endigt. — Zuweilen werden die Zehennerven 
bis zur tibialen Seite der dritten Zehe vom N. peronaeus profundus abge- 
geben, — Der Zweig seines lateralen Astes für das vierte Interstitium inter- 
osseum fehlt häufig, der für das dritte Interstitium reicht öfters nur zwischen 
die Bases der Oss. metatarsi III u. IV. — Zuweilen — wenn der M. inter- 
osseus dorsalis II einen accessorischen Kopf vom M. extensor digitorum brevis 
erhält (Rüge 2) — wird derselbe vom N, interosseus dorsalis pedis II ver- 
sorgt. — Der N. suralis empfängt zuweilen nur sehr dünne Zweige vom N. 
peronaeus superficialis und bildet den N. cutaneus dorsi pedis lateralis gan^ 



1) Vergl. y. Iherlng. Das 'p«ripheri8che Nervensystem der Wlrbelthiere. 1878. 8. Sil. — >) Morpho- 
logisches Jahrbuch. Bd. IV. Suppl. 1878. 8. 149. 
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allein. Zuweilen, wenn derselbe schwächer entwickelt ist, vertritt der N. cutaneus 
dorsi pedis medius vom N. peronaeus superficialis seine Stelle. — Der N. 
suralis anastomosirt mit dem N. cutaneus cruris posterior lateralis etwas 
höher als gewöhnlich, schon in der Kniekehle; zuweilen fehlt die Anastomose, 
dann wird der N. cutaneus dorsi pedis lateralis vom N. suralis des N. tibialis 
abgegeben. — Zuweilen kommen aus der Verbindung des N. cutaneus dorsi 
pedis lateralis aus dem N. suralis mit dem N. cutaneus dorsi pedis medius 
vom N. peronaeus superficialis nur die Nerven für d^e einander zugekehrten 
Ränder der vierten und fünften Zehe hervor. — Ein Zweig des N. cutaneus 
dorsi pedis lateralis ersetzt (selten^ die fehlenden Nn. interossei dorsales pedis III 
u. IV aus dem N. peronaeus pronindus; oder der erstere gibt den N. digitalis 
dorsalis fibularis der vierten Zehe ab, oder (sehr selten) auch die Nn. digi- 
tales dorsaleß tibialis der vierten und fibularis der dritten Zehe. 

N. tibialis. Der Muskelast für den M. popliteus soll nach Sappey 

(1872) zuweilen einen Zweig zum M. tibialis anticus abgeben und Henle 

(1873) lässt die A. tibialis anterior von einem Faden aus dem N. lig. inter- 
ossei cruris begleitet werden. Cruveilhier (1871) dagegen sah den fraglichen 
Faden durch die Membrana interossea wieder auf die hintere Seite des 
Unterschenkels zurückkehren und sich im M. tibialis posticus vertheilen. -^ 
Der Faden zum Fersen -Sprungbeingelenk fehlt sehr häufig. 

Der N. plantaris medialis gibt (in Wahrheit selten — in der Norm 
nach Henle, 1873) anstatt des N. plantaris lateralis den Muskelzweig für den 
M. flexor digitorum pedis brevis ab. — Entsendet häufig direct oder aus 
seinem N. digitalis plantaris communis IV (s. unten) einen anastomosirenden 
Zweig zum N. plantaris digitalis communis V — anstatt dass der N. plantaris 
lateralis (s. unten) einen solchen abgibt. 

Der R. superficialis des N. plantaris lateralis gibt häufig einen ana- 
stomosirenden Zweig zum N. digitalis plantaris communis IV, aus welcher 
Verbindung die Nn. plantares fibularis digiti III und tibialis digiti IV hervor- 
gehen. — Der R. profundus zerfällt öfters in einen medialen und einen 
lateralen Zweig. Derselbe Ast gibt zuweilen den N. digitalis plantaris com- 
munis VI oder auch den V ab. 

Plexus pudendalls. 

N. pudendus. Gibt zuweilen einen Zweig an den M. obturator 
internus. 

Der N. perinaei soll nach den meisten Autoren in der Norm statt des 
N. dorsalis penis den M. ischiocavernosus versorgen. 

Der N. dorsalis penis gibt zuweilen feine Zweige zum M. bulbocaver- 
nosus, oder zum M. transversus perinaei profundus (Fäden von 0,1 mm Durch- 
messer — in der Norm nach Henle, 1873). 

Plexus coecygens. 

Nn. anococcygei. Sie geben Fäden zum M. sphincter ani externus 
(in der Norm nach H. Meyer*). 

Sympathisches Nervensystem. 

Pars oervioalis n. sympathioi. 

Ganglion ceryicale superins. 

Das Ganglion variirt sehr in seiner Grösse. — Sehr selten ist dasselbe 
in (zwei oder) drei Knoten, Ganglia intermedia ^)^ zerfallen, welche sich der 

1) Lehrbuch der Anatomie. 1861. 8. 723. — *) ■. irUeredlaria. 



214 Varietäten der Nerven. 

Reibe nach mit dem ersten, zweiten und dritten Cervicalnerv verbinden, 
wäbrend die Rr. communicantes der Nn. cervicales IV u. V zum Ganglion 
cervicale medium gehen (Neubauer '). Diese Varietät zeigt die Homologie des 
Ganglion mit den Grenzganglien von drei Metameren des Halses. — Verbindet 
sich (selten) durch einen Communiöationsast mit dem N. accessorius. — Zu- 
weilen geht ein von der hinteren Fläche des Ganglion stammender Zweig zur 
Schilddrüse und anastomosirt auch mit dem N. laryngeus inferior. 

N. caroticus internus. Hat zuweilen unterhalb des Canalis caroticus 
eine (gangliöse) Anschwellung. 

N. cardiacus superior. Zuweilen entspringt derselbe aus dem 
Stamme des N. sympathicus. Oder derselbe entspringt mit zwei Wurzeln, 
mit einer längeren aus dem Ganglion cervitale superius und mit einer 
kürzeren aus dem Stamme des N. sympathicus; beide Wurzeln verlaufen 
anfangs getrennt. Vor ihrer Vereinigung dem vierten und fünften Halswirbel 
gegenüber geben sie viele Aestchen an den N. vagus, den Stamm des N. 
sympathicus und auch die Nn. pharyngei medii und inferiores ab. — Manch- 
mal verläuft der N. cardiacus superior, mit Fäden des N. recurrens und 
des Ganglion cervicale inferius vereinigt, hinter der A. subclavia und der 
A'orta hinweg, bildet hinter der letzteren ein Knötchen, und vereinigt sich 
dann über der A. pulmonalis dextra mit dem Plexus pulmonalis anterior. 
In diesem Falle wird die Stelle des Nerven im Herzgeflechte durch einen 
besonderen Zweig ersetzt. — Die Anastomose mit dem N. glossophaiyngeus 
(II, 862) fehlt sehr häufig. — Der N. cardiacus superior steht zuweilen mit 
dem N. phrenicus in Verbindung. 

Der Stamm des N. sympathicus ist selten doppelt gefunden worden. 
Die beiden Nerven können dann die A. thyreoidea superior zwischen sich 
nehmen. — In Fällen, wo das Ganglion cervicale medium fehlt, entspringt 
der N. cardiacus medius aus dem Stamme des N. sympathicus. 

Ganglion cervieale medinm. 

Variirt sehr in seiner Grösse; verbindet sich zuweilen mit dem N. 
phrenicus. 

N. cardiacus medius. Derselbe wird zuweilen durch Zweige vom 
N. cardiacus superior oder vom N. cardiacus inferior, oder von beiden zu- 
sammen ersetzt. 

m 

Ganglion cervicale Inferlns. 

Verbindet sich ebenfalls zuweilen mit dem N. phrenicus. 

N. cardiacus inferior. Ist zuweilen doppelt oder dreifach; im 
letzteren Falle ist der mittlere Zweig der grösste. £r soll bisweilen aus dem 
Ganglion thoracicum primum stammen. 

Einzelne Ganglien und Plexus am Kopfe und Halse. 
Plexus caroticns internus. 

P^nthält (selten) überzählige Ganglia carotica accessoria superiora oder 
inferiora. Verbindet sich zuweilen durch einen von der zweiten Biegung der 
A. carotis interna rückwärts laufenden Faden mit dem N. petrosus super- 
ficialis major resp. dem Ganglion geniculum n. facialis. 

N. caroticotympanicus (inferior). Verläuft unterhalb (14%) 
des Eintrittes des N. tympanicus in die Paukenhöhle zur Verbindung mit 
dem letzteren. 



i) Pcsciiptio anAtoinica ncrvorum ctrdiftcoruiu. 1772. Ttb. 111. Fig. 4. 
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N. petrosus profundus minor. Gibt zuweilen den Ast des Plexus 
tympanicus zur Tuba Eustachi! ab, oder bildet mit letzterem einen kleinen 
Plexus. — Soll zuweilen einen Faden zur Chorda tympani abgeben. 

Plexus carotlcus externns. 

Der Plexus maxillaris internus gibt zuweilen einen Faden an 
das Ganglion sphenopalatinuro. 

Nach Andersch *) und Henle^) soll in der Norm ein Ganglion temporale 
(moUe) an der Ursprungsstelle der A. auricularis posterior liegen, nach Faese- 
beck ^) in dem Theilungswinkel der A. carotis externa in die Aa. temporalis 
superficialis und maxillaris interna. Aus Andersch^s Beschreibung leuchtet 
ohne Weiteres hervor, dass es sich nicht um ein Ganglion gehandelt haben 
kann: dasselbe wird geschildert als 14 mm lang, durchsichtig wie das 
Corpus vitreum, mit röthlichen Längsstreifen und einer Umhüllungsmembran 
versehen. In Wahrheit ist an der von Henle^) abgebildeten Stelle häufig 
eine platte grauweissliche Anschwellung vorhanden, welche aus einem dichten 
Plexus von Stämmchen sympathischer Nervenfasern besteht, aber keine Ganglien- 
zellen enthält. 

Gl. intercarotica. Erhält zuweilen einen Faden vom N. h3rpoglossus 
oder wird nur vom N. glossopharyngeus oder vom N. laryngeus superlor 
versorgt. 

Plexus pharyngobasilaris. Soll in der Norm (Valentin^) ein 
2 bis 3 mm grosses Ganglion pharyngeum (molle) und 1 mm vor letzterem ein 
kleineres Ganglion linguale (molle) enthalten. 

Ganglion ciliare (vergl. II, 929). 

Wird sehr selten durch einen Plexus ersetzt. — Wenn es sehr klein 
ist, so kann der N. oculomotorius fünf Nn. ciliares abgeben. W^ird (selten) 
von einer A. ciliaris posterior longa durchbohrt. Dies scheint damit zu- 
sammenzuhängen, dass die genannte Arterie (in der Norm nach Reichart ^) 
einen der Ciliarnerven zu einer Schlinge auszieht, in welcher die Nervenfasern 
zum Ganglion zurückkehren — ohne Zweifel, um es wieder zu verlassen. 
Der beschriebene Verlauf hat Anlass gegeben, irrthümlich hier sog. Nerven 
ohne Ende (S. 191) anzunehmen. 

Ein Ganglion ciliare accessoriiim swpeinus kommt vor (sehr selten), 
welches weiter oben liegt und vom N. nasociliaris an dessen Verbindungs- 
stellen mit den Ciliarnerven gebildet wird. Ebenso selten ein unteres 
Ganglion ciliare accessorium inferius, 

Radix longa. Sie fehlt (sehr selten); sie entsteht zuweilen aus dem 
Ganglion Gasseri oder wird vom N. ophthalmicus, oder dem N. frontalis, 
sehr selten vom N. lacrymalis, abgegeben; in anderen Fällen löst sie sich 
mit der Radix brevis zusammen aus dem Perineurium des N. oculomotorius, 
oder (sehr selten) zugleich mit dem N. nasociliaris oder für sich allein aus 
dem N. abducens. 

Die lange Wurzel gibt selten einen Faden ab, welcher zum N. lacrymalis 
geht, oder sie entsendet einen solchen, der sich in die Mm. levator palpebrae 
superioris und rectus superior fortsetzt, und mit Zweigen des N. oculomotorius 
anastomosirt. Zuweilen kommt ein Ciliarnerv direct aus der Radix longa, 
um zum Augapfel zu gehen. 



1) Dcseiiptio neryortim cardfacorum, s. Ludwig, Scriptores nciirologlcl minores. Vol. IL 1792. §. LVI. 
S. 173. — 2) ArcMr fUr Anatomie und Physiologie. 1839. S. 73. — 3) Nervenlchre. 1873, Flg. 306. 1879, Flg. S 19. 
— 4) Htrn- und Menrcnlehre. 18 tt. S. 643. — S) Beiträge cur Anatomie des Ganglion ophthalmicnm. 1875. S. 23. 
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Eadices accessoriae longae. Sehr selten kommt eine Radix accessoria 
longa aus dem N. lacrymalis. Eine accessorische Badix longa recurrens^) 
stammt aus dem N. nasociliaris jenseits des N. opticus, geht zum Ganglion 
ciliare und bildet mit dem oberhalb liegenden Stücke des N. nasociliaris 
einen Ring, durch welchen der N. opticus hitidurchtritt. Oefters geht sie 
nicht zum Ganglion selbst, sondern zum ersten Ciliamerven, an welchem sie 
bis zum Ganglion zurückläuft 2). — Die lange Wurzel, welche vom N. naso- 
ciliaris ausging, bestand (einmal) aus zwei Wurzeln, die sich wieder vereinigten, 
und dann rückwärts einen Ast abgaben, welcher sich in das Fett um den 
N. opticus verlor 3); oder es läuft eine Wurzel vom N. nasociliaris gegen 
das Ganglion, theilt sich vor ihrem Eintritt, und verbindet sich mit einem 
Ast, der von der hinteren Fläche des Ganglion zur Scheide des N. opticus 
geht. — Zuweilen finden sich dre^ bis vier accessorische Wurzeln, die isolirt 
verlaufen, oder sich geflechtartig unter einander verbinden. 

Radix brevis. Dieselbe fehlt (selten); zuweilen ist sie doppelt oder 
mehrfach. Die beiden Wurzeln, Radices accessoHae brems ^ entspringen ent- 
weder beide aus dem R. inferior des N. oculomotorius oder eine aus dessen 
R. superior, oder eine aus dem R. inferior, während die andere aus dem 
noch ungetheilten Nerven entspringt; in einem solchen Falle fand sich die 
Radix accessoria longa in vier Nerven aufgelöst, mit deren letztem eine Radix 
accessoria brevis anastomosirt. — Verbindungen der beiden Wurzeln sind 
sehr häufig. — Einmal existirten drei Radices accessoriae, und die Radix 
longa kam direct aus dem N. ophthalmicus. Zuweilen hat man bis zu fünf 
Radices accessoriae breves gefunden, die theils aus den Nerven für die Mm. 
recti oculi superior und inferior, theils aus denjenigen für den M. rectus 
internus, selbst aus denen für die Mm. levator palpebrae superioris und 
rectus externus kamen. Oder es entwickelten sich (einmal) aus dem unteren 
Zweige des N. oculomotorius hinter einander vier Wurzelzweige, die getrennt 
in das mediale untere Ende des Ganglion eintraten. Vor ihnen entstand 
aus demselben Nerven ein Zweig, der nach verschiedenen Anastomosen mit 
den Ciliarnerven, ohne in das Ganglion sich einzusenken, zum Augapfel ver- 
lief. — Die Radix brevis entspringt zuweilen (7 %) aus dem N. abducens; 
sie wird dennoch aus dem N. oculomotorius stammen, und sich nur eine 
Strecke weit an den N. abducens anlegen^). — Zuweilen gibt sie direct einen 
N. ciliaris ab; oder feine Zweige an die Mm. rectus inferior und obliquus inferior. 

Die Angabe Schwalbe's 5), dass die Kadix brevis beim Kaninchen in der Norm fehle, 
ist irrthümlich. Der Fehler wird durch Untersuchung von ausgetrockneten (Alkohol ab- 
solutus), anstatt von frischen Präparaten entstanden sein. Die Radix brevis 6) liegt an der 
lateralen unteren Seite des Sehnerven, sie hat dem Verhältniss der Körpergrösse einigennassen 
entsprechend etwa Vio ^er Länge von derjenigen des Menschen, und ist der Kegel nach 
doppelt, wie beim Menschen (II, 834). Eine Radix longa, die Schwalbe auch am frischen 
Präparat nicht finden konnte, ist ebenfalls vorhanden. Ob das Ganglion ciliare in Wahrheit 
ein Spinalganglion am Kopfe repräsentirt (II, 736), bedarf hiernach weiterer Untersuchung. 

Radix media. In einem Falle 7) entstand diese Wurzel aus ver- 
schiedenen Theilen des Plexus caroticus internus. Die Fäden ö) convergirten 
bald zu einem gemeinschaftlichen Stamm. Aus diesem Stamme ging bald 
nach seiner Entstehung ein Fädchen ab, welches ein nur eben noch sicht- 
bares Reiserchen an den N. ophthalmicus abgab, dann mit dem N. lacrymalis, 



1) g. inferior. — 2) Hyrti, Medlclnlsche Jahrbücher des öaterreichlnchen SUates. 1839. Bd.28> Slfiek 1. — 
3) Svltzer, Von einigen nicht hiufig vorkommenden Variationen der Augennerven. 1845. — *) Hyrtl, 1. c. 8. 6. 
A) JenaMsche Zeitfichrift für Natunrissenschaft. 1879. Bd. XIII. Sep.-Abdr. S. 5S. — 6) W. Kraus«, Anatomie des 
Kmiincbeus. 1868. S. 260. — 7) Valenttn, Archiv für Anatomie und Physiologie. 18i0. 8. 891. — 8) Vergi. 11,929. 
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dem Ganglion ciliare und den Ciliarnerven anastomosirte und sich endlich 
ganz in den N. lacrimalis einsenkte. Der Stamm drang an der hinteren 
lateralen Seite des Ganglion ein, wo sich sonst die Radix longa einzusenken 
pflegt. In dem beschriebenen Falle war die letztere ein dünner Faden, der, 
aus dem N. ophthalmicus entstehend, in das Ganglion mit zwei Fäden ein- 
trat. — Einmal (Henle, 1873) erhielt die Radix media ein Fädchen vom. N. 
oculomotorius. 

Eine vom Plexus caroticus internus stammende Radix accessoria media 
verlief (einmal) unter dem Periost des Orbitaldaches, begab sich unter dem 
M. rectus oculi superior in die Tiefe, und ging in den vorderen Theil des 
Ganglion ein. — Ein N. ciliaris entsprang (einmal) aus dem Plexus caroticus 
internus an der Stelle, wo die A. carotis interna ihre dritte \yindung macht, 
und verlief direct zum Augapfel, am unteren Bündel der Nn. ciliares sich 
erstreckend. Unterwegs verband er sich durch eine Schlinge mit dem 
Ganglion ciliare ^). 

Nn. ciliares. Selten finden sich Anastomosen mit den Nn. lacrymalis 
oder subcutaneus malae. 

Oangllon sphenopalatlnnm. 

Gibt einen Nervenfaden an die Schleimhaut des Sinus sphenoidalis (in 
der Norm nach Longet^), und soll häufig einen oder mehrere Fäden ^) zur 
Scheide des N. opticus entsenden. 

N. petrosus superficialis major. Enthält zuweilen in seinem 
Stamme an der Trennungsstelle vom N. petrosus profundus major ein kleines 
Ganglion eingelagert. — Einer der Verbindungsfäden des Ganglion spheno- 
palatinum zum Plexus caroticus internus legt sich öfters an den N. abducens 
an, oder scheint sich mit ihm zu verbinden. 

N. nasopalatinus. Ist stärker als gewöhnlich (bei Gaumenspalte, 
S. 69) und gibt die Nn. dentales superiores anteriores ab. 

Nn. palatini. Der N. palatinus anterior entsendet (in der Norm nach 
Cruveilhier, 1871) feine Fäden zum Sinus maxillaris und durch die mediale 
Wand desselben zu den hinteren Backenzähnen, sowie am Foramen pterygo- 
palatinum (II, 45) einen R. staphylinus , dessen obere Zweige zur Nasen- 
schleimhaut gehen (II, 934), während die unteren sich am Gaumensegel ver- 
breiten. — Der N. palatinus lateralis fehlt zuweilen. 

Ganglion otlcum. 

Versorgt den M. pterygoideus tertius (S. 92) , wenn ein solcher vor- 
handen ist. 

M. petrosus superficialis minor. Selten befindet sich an seiner 
Theilungsstelle (S. 200) in den oberen und unteren Ast ein (microscopisches) 
ovales Ganglion: Gangliolum tympanicum superias. — Von seinem Ursprünge 
geht ein feiner Faden zum Foramen spinosum und verbindet sich mit dem 
N. spinosus des R. inferior des N. maxillaris inferior (in der Norm nach 
Räuber^). — Vom oberen Ast des N. petrosus superficialis minor soll zu- 
weilen ein Fadea oberhalb der Fenestra ovalis in das Vestibulum eindringen 
und sich vielleicht mit dem N. ampuUaris superior verbinden. 



1) Pfttrabftn, MedleiDlaehe Jahrbttcber des österrelchlBchcD Staates. 1814. 8. 20. — 3) Aoatomle et ptayalo- 
log!« du syst^e nerreux. 1842. Vol. II. S. 125. — 3) Orbitalfilanient« (vergl. Arnold, Kopfthell des TegeUUiveii 
Nerrensystems. 1890). — *) Ueber den sympatbitichen Grenxslrang des menscblichen Kopfes. 1892. S. 14. 
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N. musculi tensoris veli palatini. Einige Autor<fii [Meckel*), 
C. Krause, 1843; u. A.] lassen den N. musculi tensoris veli palatini aus dem 
N. pterygoideus internus, Andere [Arnold 2); Langer, 1865 etc.J indirect aus 
dem genannten Nerven, zunächst aber aus dem Ganglion oticum — Valentin 
(1841), dessen Angaben übrigens unklar oder durch Schreibfehler entstellt 
sind, aus dem Ganglion oticum und bisweilen aus dem N. pterygoideus in- 
ternus entspringen. Dagegen sollen nach Henle (1873) beide Nerven in der 
Norm gleichzeitig vorhanden sein und nach Hein 3) zuweilen zwei solche Nerven 
aus dem Ganglion oticum entspringen. In Wahrheit ist diese letzte Angabe 
die richtige. 

Plexus tympanicns. 

Zuweilen soll ein aus dem N. petrosus profundus minor (S. 2J5) stam- 
mender Verbindungsfaden zur Chorda tympani gehen. 

Ganglion niaxillare. 

Gleicht selten mehr einem Plexus, als einem compacten Ganglion. 

Von der hinteren Wurzel des Ganglion gehen (selten) einige Fäden in 
die Mundschleimhaut; an der Abgangsstelle liegt ein kleines accessorisches 
Ganglion. Zuweilen tritt aus dem vorderen Ende des Ganglion ein Zweig 
zum N. hypoglossus und begibt sich mit diesem zum M. genioglossus. 

Häufig ist ein Ganglion submaxillare^) s. sublinguale (oder statt dessen 
ein Nervenplexus) vorhanden, welches am lateralen Rande der Gl. subungualis, 
zwischen dieser und dem M. mylohyoideus liegt. Dasselbe ist nach Faesebeck^) 
2 mm breit und lang, hängt durcn einen Zweig mit dem N. lingualis, durch 
einen anderen mit der Chorda tympani, und durch einige Fäden mit dem 
Plexus caroticus extemus zusammen. Aus dem unteren und vorderen Theile 
des Ganglion treten Kr. glanduläres hervor, von denen ein Ast den Ductus 
subungualis major bis zur Schleimhaut der Zunge begleitet. Der mit dem 
N. lingualis zusammenhängende Zweig des Ganglion gibt sechs bis acht Zweige 
ab, welche zur Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle hinauf verlaufen. 

Pars dorsalis xl sympathloi. 

Selten finden sich zwölf Ganglia dorsalia. — Die Ganglia dorsalia I 
und II verschmelzen oft zu einem einzigen. — Das erste Dorsalganglion 
sendet, wie es scheint, Zweige zu dem Nn. cardiacus inferior (ßr. cardiaci 
anteriores — in der Norm, nach Rüdinger^). 

N. sympathicus. Der Stamm des Nerven durchbohrt öfters das Crus 
externum diaphragmatis, um in die Bauchhöhle zu gelangen. — Zuweilen 
ist der Stamm zwischen dem letzten Dorsal- und ersten Lumbaiganglion 
(äusserst selten weiter oben) scheinbar unterbrochen; dann wird gleichwohl 
eine Verbindung durch den N. renalis posterior (II, 938) bewirkt. 

N. splanchnicus major. Seine Wurzeln lassen sich (in der Hegel 
microscopisch nach Küdinger^) bis in das dritte oder sogar in das zweite 
Ganglion dorsale n. sympathici aufwärts verfolgen. Ihre Zahl schwankt 
zwischen 3 — 4 bis 8. — Oberhalb seines Durchtrittes durch das Zwerchfell, 
enthält der Nerv öfters (77 % nach Cunningham ^) ein grösseres Ganglion 



1) De quinto pare nervornm cerebri. 1748. — 2) Ueber den Ohrknoten. 1888. — 3; Arehiv fttr Anatomie 
und Physiologie. 1844. S. SSI. — 4) Untenrangendrflsenknoten. — 5) Archiv fVr Anatomie und Physiologie. 1843. 
S. 47S. — 6) Die Rttckenmarkenerven der Baneheingeweido. 1866. 8. 15. — 7) 1. c. 8. 16. — ») Journal of 
anatomy and pbyslology. 1875. Nr. XVI. 8. 303. 
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splanchnicum ') (Fig. 25. Nr. JO), von 4 — 7— 9 mm Laiige und 2 mm Breite, 
oder mehrere kleinere Ganglia splancknica^). Hinter der Aorta descendens 
thoracica können eich diese Ganglien von 
^i- M- beiden Körperhälften her verbinden. 

J N. splanclinicua minor. Enthält 

i selten ein kleines Ganglion guprarenale^). 

/ — Linkerseits wird der N. renalis posterior 

(s. N. splanchnicus minor) selbständig (in 

der Norm nach Frankeahäuser *). 

N, aplanchnicva ruperior *) entsteht^sehr 
selten) aus dem Plexus cardiacus una den 
oberen Gangiia dorsalia n. sympathici, 
läuft im Cavum mediastini posterioris herab 
und geht in die Plexus oesophagei, oder 
I den N. splanchnicus major oder in den 

Plexus coeliacus über. 



BHhter 17 mpilhl schar OniuMniig der I 
hSfalc Ton «taHm Kind«. Dia enia bii n 
Rippe slDil ibgultp. V. 1^ /AorUdnceE 
t A. InMimatalli dcilrs Hl. 3 Gugllon 
■nie 1. 4 Orenutruig, JciMn Ganglien 



GingllDn dorule VI 



Ganglienpleyus in der Brusthöhle. 
Flexas aortlens thoracica». 

Hängt öfters mit dem Plexus pulmo- 
ualis posterior durch einen Faden zu- 
sammen. 

Pars lumbosaoralis n. sympathlol. 

In seltenen Fällen finden sich fünf 
Ganglia sacralia. 

N, sympatbicus. Zuweilen ist der 
Grenzstrang zwischen dem letzten Lumbal- 
und dem ersten Sacralganglion unter- 
brochen, dann acheint gleichwohl eine Ver- 
bindung der getrennten Abschnitte auf 
Umwegen stattzufinden. — Der Grenz- 
strang war (einmal) vom Plexus coeliacus 
an doppelt vorhanden; der accessorische 
Strang vereinigte sieb an der A. meeen- 
terica inferior mit dem der anderen Seite. 
Der obere paarige Theil nahm in seiner 
ganzen Länge Zweige von den Nn. lum- 
bales und vom N. sympathicus selbst auf ^). 

Ganglion coccygeum. Zuweilen 
zeigt sich an Stelle des Ganglion coccy- 
geum eine plexusartige oder einfach 
schlingenförmige Verbindung der unteren 
Enden des N. sympatliicus : Arcus nervosus 
sacralid. 
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Ganglienplexus in der Bauchhöhle. 

Als Semicirculus nervosus anterior cardiae (Valentin, 1841) wird die Ver- 
bindung zwischen Zweigen des linken Nn. vagus, der Plexus oesophagei, 
gastrici, der Nn. splanchnici und des linken Ganglion semilunare beschrieben, 
welche mit letzterem durch einen Zweig des Plexus coeliacus zur vorderen 
Wand des Magens vermittelt wird. 

Plexus phrenici. 

Ein grösseres, 8 mm langes, 3 mm breites Ganglion phrenicum ^) Uegt 
(constant nach Valentin, 1841) am oberen Ende der rechten Nebenniere. 

Plexus renalis. 

Der Ureter soll constant nach Lobstein 2), wie Henle (1873) anfuhrt, 
seiner Länge nach von einem parallel laufenden Nerv begleitet werden. Der 
Werth dieser Angabe erhellt jedoch schon daraus, dass der fragliche Nen 
als ;,firmu8* bezeichnet wird. 

Plexus suprarenalis. 

Vom Ganglion lumbale I treten häufig Fäden an denselben; ferner treten 
rechterseits Fäden der Rr. phrenico- abdominales (II, 884) in den Plexus 
phrenicus, welche durch den Plexus suprarenalis zur rechten Nebenniere ge- 
langen sollen (die Norm nach Luschka 3). 

Plexus spermaticus. 

Enthält in seinem Anfange ein Ganglion spermaticoi-enale von 2 — 3 mm 
Ausdehnung (in der Norm nach Valentin, 1841) oder (in der Regel nach 
Frankenhäuser ^) ein grösseres oberes und ein kleineres unteres Ganglion 
spermaticum^ welche zwei von den Ggl. lumbal. II u. III stammende Nerven 
erhalten. 

Plexus hf pogastricns inferior. 

Von demselben lässt sich (selten) ein ziemlich starker Nerv direct längs 
des Vas deferens bis zum Hoden verfolgen. 

Plexus llenalis. 

Seit Kölliker (1854) läugnen die meisten Autoren die Ganglien des 
Plexus lienalis: letztere können allerdings sich sehr nahe an das Ganglion 
semilunare sinistrum anschliessen. Sie finden sich vorzugsweise am Anfangs* 
Drittel der A. lienalis, sind länglich und z. B. 2 mm dick, ihre Zellen meistens 
gelb pigmentirt. Von den kleinen Lymphdrüsen derselben Gegend unter- 
scheiden sie sich bekanntlich schon dadurch, dass die letzteren weich sind. 



1) s. di€^hragmaiieum, — 3) De nervi Bympftthlci fabrlc«. 1823. S. 27. — 3) Der N. phreoicaa. 18&3. 
S. 30. — *) Die Nerren der Gebfirmutter. 1867. 
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Bemerkungen zu den Tabellen. 



Dieselben sind nicht nur zur Bepetition bestimmt, wobei man abwechselnd rechter- 
band oder linkerhand die verschiedenen Columnen zudecken kann, sondern — besonders die 
vorletzte Tabelle — für den Gebrauch des praktischen Arztes. Will man sich die anato- 
mische Eenntniss eines Körpertheiles, und namentlich die Art der Veisorgung irgend eines 
Organes mit Blut und Nerven auffrischen, so ergibt sich aus jener Tabelle, welclie Details 
der descriptiven Anatomie zu recapituliren sind, ohne dass es nöthig wäre, für diesen Zweck 
ein in anderem Style und mit abweichender Nomenclatur verfasstes Lehrbuch der eigentlich 
sog. topographischen Anatomie zur Hand zu nehmen. Der Yorthejl ist gewiss nicht zu 
unterschätzen, wenn ein und derselbe anatomische Codex den Arzt oder Operateur ins prak- 
tische Leben hinein begleitet. — Die letzte Tabelle entspricht besonders electrotherapeuti- 
schen Zwecken; bei ihrer Benutzung sind die Erörterungen in der allgemeinen Neurologie 
(II, 732 — 745) nicht ausser Acht zu lassen. 
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Die KnocheD nnd Knorpel 



als Stellen des Ursprunges, der Insertion, der Befestigrung und 

des Durchganges der welohen Thelle. 



U: bedeutet „Ursprung des". 
I : n „Insertion des". 
: „ „enthält" oder „läast hindurchgehen". 
Wo kein Zeichen gesetzt ist, lässt sich die Befestigung des genannten 
Theiles nicht genau al« Ursprung oder als Insertion bezeichnen. 

Varietäten sind durch Klammem eingeschlossen. 

Kopf. 

Corpus. 

SeUa 0: Hypophysis cerebri; Sinus circularis. 

Processus clinoidei posteriores Tentorium cerebelli. 

Processus clinoidei anteriores . U: Mm. recti oculi externus u. superior. 

Foramen opticum U: Mm. levator palpebrae superioris, rec- 

tus oculi. superior, obliquus oculi 
superior. 

0: A. ophthalmica; N. opticus. 

U: Mm. recti oculi internus, externus u. 
inferior. 

0: A. carotis interna; Plexus caroticus in- 
ternus. 



Seitenfläche 



Sulctfs caroticus 



Ala magna, 

Lamina triangularis 



Spina angularis 



Superficies temporalis 

Superfic, interna^ Sulci meningei 
Fissura orhitalis superior, , . 



Spina orhitalis superior, . . . 



U: Mm. pterygoideus externus, mallei in- 
ternus. 

U : Lig. maxillare mediale ; Mm. tensor veli 
palatini (u. mallei externus). 

U: M. temporalis. 

0: A. meningea media. 

0: Rr. orbitales aus dem R. anterior a. 
meningeae mediae; Vv. ophthalmi- 
cae superior u. inferior; Nn. oph- 
thalmicus, abducens, trochlearis u. 
oculomotorius. 

I : Lateraler Zipfel des gemeinschaftlichen 
Sehnenstreifens für die Mm. recti 
oculi externus, inferior u. internus. 
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Spina Orbitalis inferior .... 

Foramen rotundum 

Foramen ovale 

Foramen epinosum 

EmissaHum diploicum 

Proc, pterygoideuSf Lam, later, 
jf jj Lam, medial. 

Hamulus pterygoideue 

Fossa pterygoidea 

Sulcua tubae Eusiachii .... 
Canaliculus pharyngeus .... 

Canalis Vidianus 

Canaliculi spJienoidales .... 

Os •ccipitis. 

Foramen magnum occipitale . 



Vorderer Umfang d. For. magn. 
Hinterer Umfang „ ;, „ 
Pars basilaris 

Christa basilai'is 

Crista muscvlaris 

Clivus 

Semisidctis petrosus inferior. . 
Pars condyloidea. 

Processus cotidyloideus 

Foram, condyloideum posterius 

Foram, condyloideum anterius 



U: M. orbitalis. 

Ast der A. ophthalmica und Ast der V. 
ophthalmica inferior. 

0: N. maxillaris superior. 

: Rete venosum foraminis oyalis ; N. ma- 
xiUaris inferior. 

0: A. meningea media; Plexus meningeus. 

0: V. diploica temporalis anterior. 

U: M. pterygoideus externus. 

U: Mm. tensor veli palatini, pterygopha- 
ryngeus. 

Fascia buccopharyngea; Tendo m. tensoris 
veli palatini. 

U: M. pterygopharyngeus. 

U :* M. pterygoideus internus. 

Pars cartilaginea tubae Eustachii. 

0: A. pharyngea suprema; R. pharyngeus 
ganglii sphenopalatini. 

0: A. Vidiana; N. petrosus superficialis 
major, N. petrosus profundus major. 

0: Nervuli sphenoidales internus u. ex- 
ternus. 



0: Lig. tectorium; Sinus basilares, Plexus 
circularis foraminis magni; A. me- 
ningea posterior interna, Aa. verte- 
brales spinales anteriores u. po- 
steriores; Nn. accessorii, Wurzeln 
der Nn. cervicales I ; MeduUa ob- 
longata. 

I: Grus superius lig. cruciati. 

Lig. obturatorium atlantis posterius. 

I : M. rectus capitis anticus major. 

Paries posterior pharyngis; Lig. obtura- 
torium atlantis anterius. * 

U: Lig. longitudinale anterius. 

I: M. rectus capitis anticus minor. 

I: Lig. tectorium. 

0: Sinus petrosus inferior. 

Lig. capsulare articulationis atlanto-occi- 
pitalis, Lig. alare proc. odontoidei. 

: Emissarium occipitale resp. V. diploica 
occipitalis. 

: Rete venosum condyloideum ; N. hypo- 
glossus. 



in Verbindung mit Weichtheilen. 
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Basis proc, jugularis 

Sulcus jugulavis 

Pars squamosa, 

Protuberantia occipitalis extern. 
Crista occipitalis externa . . . 
Linea semicircularis superior , 
Linea semicircularis media . . 



Linea semicircularis inferior . 
Protuberans occipitalis interna 
Sulcus longitudinalis 

Sulci transversi 

Crista occipitalis interna . . . 
Fossae occipitales superiores . 
Fossae occipitales inferiores . 

Os tenptruni. 

Pars squamosa. 

Aeussere Fläche 

Sulcus meningeus 

Processus zygomaticus 

Fossa mandihularis 

Tuberculum articuLare 

Pars mastoidea 

Processus mastoideus 

Incisura mastoidea 

Foramina mastoidea 

Canaliculus mastoideus .... 
Fossa sigmoidea 

Pars petrosa. 

Foramen lacerum 

Krauaei Anatomie. III. 



I: M. rectus capitis lateralis. 
0: Sinus transversus. 

U: Lig. nuchae; M. cucuUaris. 

U: Lig. nuchae. 

U: Mm. occipitalis, cucullaris. 

U: (M. subcutaneus nuchae). 

I: M. splenius capitis. 

I: M. semispinalis capitis. 

Fascia nuchae. 

I: Mm. recti capitis postici major und 
minor, obliquus capitis minor. 

Falx cerebri, Tentorium cerebelli u. Con- 
fluens sinuum. 

Falx cerebri. 

0: Sinus sagittalis superior. 

Tentorium cerebelli. 

0: Sinus transversi. 

Falx cerebelli. 

0: Lobi occipitales cerebri. 

0: Hemisphaerae cerebelli. 



U: M. temporalis. 

0: A. meningea media. 

U: M. masseter; Lig. auriculace anterius. 

Lig. maxillare laterale. 

Lig. capsulare articulationis maxillaris. 

Lig. capsulare articulationis maxillaris. 

U: Mm. auriculares postici. 

I: M. splenius capitis. 

U: Lig. auriculare posterius. 

I: Mm. quadrigeminus capitis, longissimus 
capitis. 

U: M. digastricus. 

0: Emissarium mastoideum resp. V. di- 
ploica temporalis posterior; A. me- 
ningea posterior externa. 

0: R. auricularis n. vagi. 

0: Sinus transversus. 

Rete venosum foraminis laceri. 

15 
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Knochen and Knorpel 



Superficies inferior 
Fissura Glaseri 



Angulus anterior 

Fissura petroso - angularis . . . 



Foramen jugulare 



Fossa jugularis 



Processus styloideus 



Foramen stylomastoideum . . . 
Canalis facialis 



Canalis caroticus 



Fqssala petrosa 



Apertura aquaeductus Cochleae 
Sutura petrosohasilaris 

Superficies superior .... 
Angulus supenor . . . . 
Sulcus petrosus superior 
Hiatus canalis facialis 



Canaliculi petrosi 



Superficies posterior 

Porus acvsticus internus .... 
Apertura aquaeducfns vestibuli 

Knochen und Kn4)rpel des 
Geliörorganes. 

Cartilago auris. 

Eminentia fossae triqueirgte . . 
Eminentia scaphae 

Fjminentia conchae 



U: Mm. levator veli palatini, cephalo- 
pharyngeus. . 

0: Lig. mallei anterius (oder M. mallei ex- 
ternus); A. u. V. tympanica. 

U: M. mallei internus. 

0: Chorda tympani, N. petrosus super- 
ficialis minor. 

0: (A. meningea posterior externa); V. jugu- 
laris interna; Nn. glossopharyngeus 
vagus, accessorius, Ganglion jugulare 
n. glossopharyngei, Ganglion jugu- 
lare n. vagi. 

0: Bulbus venae jugularis internae; R, 
auricularis n. vagi. 

U: M. stylohyoideus. 

Lig. stylohyoideum, Lig. stylomaxillare. 

U: M. styloglossus, M. stylopharyngeus« 

0: A. u. V. styloroastoidea; N. facialis. 

0: N. facialis, Chorda tympani; A. stylo- 
mastoidea, R. petrosus superficialis 
a. meningeae mediae. 

0: A. carotis interna; Rete venosum canalis 
carotici; Plexus caroticus internus. 

0: Ganglion petrosum n. glossopharyngei, 
N. tympanicus, 

0: Sinus Cochleae. 

Syndesmosis basilaris. 

0: N. petrosus superficialis major. 

Tentorium cerebelli. 

0: Sinus petrosus superior. 

0: Nn. petrosi superficiales major und 
minor; R. petrosus superficialis a. 
meningeae mediae. 

0: Nn. petrosi superficiales minor (und 
tertius). 

0: N. facialis, N. acusticus; A. u. Vv. 
auditivae inteniae. 

0: Aquaeductus vestibuli membranaceus; 
Ramuli der Vv. auditivae internae. 



I; M. auricularis superior. 

I: Mm. auricularis anticus, tränsversus 
auriculae. 

U: M. transversus auriculae. 
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Agg^^' 

Spina helicis 



Cru8 helicis 

Tragus .* 

Anthelix 

AtUitragus 

Meattis auditorius externus. 
Jncisura tympanica 

Cavitas tympani, 

Sulcus iympani 

Partes supertor 

Partes posterior 

Fenestra ovalis 



Fenestra rotunda 

Sulcus promontorii 

Canalis chordae tympani . . 

Canalicvlus tympanicus . . . 



Eminentia papillaris 



Sulcus mvscularis 

Foraminula caroticotympanica 



Capitulnm mallei 



Collum mallei 



Manvbrium mallei 



Processus brevis mallei . . . 



Corpus incudis . . . . 
Crus breve incudis . . 
Processus lenticularis 

Capittdum stapedis . 



Collum stapedis 



I: Mm. auriculares postici. 

I: M. helicis major. 

I: M. auricularis anticus. 

U: M. helicis major. 

U, I: M. helicis minor. 

U, I: M. tragicus. 

U: M. antitragicus. 

I: M.. antitragicus. 

• 

U: Lig. mallei externum. 

Membrana tympani. 

U : Ligg. mallei superius, incudis superius. 

U: Lig. incudis posterius. 

0: Basis stapedis; Lig. annulare baseos 
stapedis. 

Membrana tympani secundaria. 

0: N. tympanicus. 

0: Ramulus tympanicus a. stylomastoideae; 
Chorda tympani. 

0: Ramulus tympanicus a. pharyngobasi- 
laris; N. tympanicus. 

U, 0: M. stapedius. 

0: Nervulus stapedius. 

U, 0: M. mallei internus. 

0: R. caroticotyrapanicus a. carotidis in- 
ternae ; Nn. petrosus profundus minor 
u. caroticotympanicus (inferior). 

I: Lig. capsulare des Hammer -Ambos- 
gelenkes. 

I: Lig. mallei superius. 

I: Ligg. mallei externum u. anterius 
(M. mallei externus). 

Membrana tympani. 

\: M. mallei internus. 

Membrana tympani. 

I: Lig. capsulare des Hammer- Ambos- 
gelenkes. 

I: Lig. incudis superius. 

I: Lig. incudis posterius. 

Lig. capsulare des Ambos - Steigbügel- 
gelenkes. 

Lig. capsulare des Ambos - Steigbügel- 
gelenkes. 

I: M. stapedius. 

15* 
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Knochen und Knorpel 



Vestibulum, 

Macula cribrosa superior . . . 

Macula crihr, med, rec. sphaer. 
Macula cribrosa inferior . . . 
Macula cribrosa recessxochlear, 

Cochlea. 

Tractus spircdis furaminosus, 
Canal. central, u, Spiral, mod, 

Meatus auditorius internus . 

Aper iura interna canalis facial. 
Foramina posteriora 



Foramina inferiora 



Tractus spirali^ foraminosus .. 



Os fromtis. 

Glabella 

Arcus superciliaris . 
Linea temporalis . . . 
Processus zygomaticus 



Crista frontalis interna .... 
Sulcus longitudinalis 

Pars orbitalis, 

Incisura frontalis 

Foramen supraorbitale . . . 
Fovea (Spina) trochlearis. . . 

Fossa glandularis 

Foramen ethmoideum anfentis 

Foramen ethmoideum posterius 



Pars nasalis 



Foramen coecum 



0: N. saccularis major, Nn. ampuUares 
superior u. lateralis. 

0: N. ampuUaris inferior. 

0: N. saccularis minor. 

Gefässchen für den Vorhofsblindsack des 
Ductus cochlearis. 



0: Rami n. Cochleae. 

0: Nn. facialis, acusticus; A. u. Vy. audi- 
tivae internae. 

0: N. facialis. 

0: Nn. saccularis major, ampullares 
superior u. lateralis; Rr. ad vesti- 
bulum a. et v. auditivae internae. 

0: N. ampullaris inferior, N. saccularis 
minor. 

U: N. Cochleae; Rr, ad cochlenm a, et v. 
auditivae internae. 



U: M. frontalis. 

U: Mm. frontalis, corrugator supercilii. 

Fascia temporalis. 

Fascia temporalis. 

U: M. temporalis. 

Falx cerebri. 

Falx cerebri. 

0: Sinus sagittalis superior. 

0: A. frontalis; N. frontalis. 

0: A. supraorbitalis; N. supraorbitalis. 

Trochlea m. obliqui oculi superioris. 

0: Glandula lacrymalis superior. 

0: A. ethmoidalis anterior; N. ethmoi- 
dalis. 

0: A. ethmoidalis posterior; N. ethmoi- 
dalis posterior, R. spheno- ethmoi- 
dalis ganglii sphenopalatini. 

U: Mm. frontalis, orbicularis palpebraruin, 
levator labii superioris alaeque nasi, 
pyramidalis nasi. 

0: Ramulus a. ethmoidalis anterioris; 
Venöse Communication zwischen 
dem Sinus sagittalis superior u. 
den Vv. nasales internae anteriores. 



in Verbindung mit Weichtheilen. 



229 



Os parietale. 

Linea temporalis superior. . . 

Linea temporalis inferior . . . 

Planum temporale 

Foramen parietale 



Sulcus transversits 
Sulci meningei . . 



Os 

Crista galli. . . . 
Foramina cribrosa 



Os maxillare saperius. 

Processus nasalis 

Co rp u 8. 

Sulcus lacrymalis 

Margo infraorbüalis 



Fissura orbitalis inferior . . . . 

Canalis infraorbitalis 

Tuber maxillare 

Foramina maxillaria superior a 



Superficies facialis. . 
Fovea maxillaris . . . 
Foramen infraot^bitale 



Canalis alveolaris anterior . . 

Canalis alveolaris medius . . . 
Canalis alveolaris posterior , . 

Processus alveolaris , 

Kanälchen der Knochenmasse 



Galea aponeurotica, Fascia temporalis. 

U: M. auricularis superior. 

U: M. temporalis. 

U: M. temporalis. 

0: Emissarium parietale (resp. V. diploica 

temporalis posterior). 
0: Sinus transversus. 
0: Rr. a. meningeae mediae. 



Falx cerebri. 

0: Nn. olfactorii, ethmoidalis; A. ethmoi- 
dalis anterior. 



U: M. orbicularis palpebrarum; Lig. palpe- 
brale mediale. 

0: Ductus nasolacrymalis. 

U: Mm. levator labii superioris proprius, 
obliquus oculi inferior. 

0: N. subcutaneüs malae; V. ophthalmica 
inferior; A. u. V. infraorbitalis; N. 
infraorbitalis. 

0: A. u. V. infraorbitalis; N. infraorbi- 
talis, Nn. dentales superiores medius 
u. anterior. 

U: M. pterygoideus internus. 

0: A. u. V. alveolaris superior; R. den- 
talis n. dentalis superioris poste- 
rioris. 

U: M. compressor nasi. 

U: M. levator anguli oris. 

0: Nn. palpebrales inferiores, nasales late- 
rales, labiales superiores; A. infra- 
orbitalis. 

0: N. dentalis superior anterior; Plexus 
supramaxillaris. 

0: N. dentalis superior medius. 

0: R. dentalis n. dentalis superioris poste- 
rioris. 

U: M. buccinator. 

0: Plexus dentalis superior, Nervuli gingi- 
vales superiores u. dentales supe- 
riores. 
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Knochen und KnorpeL 



Jtiginn alveol. dentis incisiv. II 
Jugvm alveolaris dentis anguL 
Canalis incisivus 

Os palatinum. 

Pqrs palatina, 

Spina palatina . *. 

Processus pyramidalis 

Pars nasalis, 

Fossa pterygopalatina 



Canalis pterygopalatinus . . . 

Foramina palatina posterior a 
Foramen sphenopalatinum . . . 

Os zygomatieam. 

Pars facialis 

Arcus zygomaticus 



Processus maooillaHs 

Processus frontalis 

Superficies temporalis 

Canalis zygomaticus 

Os nasi. 

Vordere Fläche 

Sulcus ethmoidalis 



Ifase. 

Cartilago nasi lateralis . . . 
Cartilago alae nasi major . 



Septum mobile 



Os laerymale. 

Crista lacrymalis . . 
Fossa lacrymalis . . 



U: M. incisivus superior. 

U: M. depressor alae nasi. 

0: Ductus incisivus; Ramuli a. palatinae 
anterioris; Plexus nasopalatinus. 



U: M. uvulae. 

U: M. pterygoideus externus. • 

0: Ramus profundus v. facialis anterioris, 
Vv. opthalmica inferior, pterygo- 
palatina, sphenopalatina; Nn. sub- 
cutaneus naalae, maxillaris superior; 
Aa. maxillaris interna, pterygopala- 
tina , sphenopalatina ; Ganglion 
sphenopalatinum, Rami pharyngei 
ganglii sphepopalatini. 

0: Nn. palatini, nasales posteriores medius 
u. inferior; A. u. V. pterygopalatina. 

0: Nn. palatini; Rr. a. pterygopalatinae. 

0: A. u. V. sphenopalatina; Nn. nasales 
posteriores superiores, nasopala- 
tinus. 

U: Mm. zygomatici major u. minor. 

Fascia temporalis. 

U: M. masseter. 

U: M. levator labii superioris proprius. 

U: Lig. palpebrale laterale. 

U: M. temporalis. 

0: N. subcutaneus malae; Ramuli a. lacry- 
malis u. a. temporalis profundae. 

U: M. frontalis. 

0: N. nasalis anterior internus des N. 
ethmoidalis. 

I: M. compressor nasi. 

I: Mm. levator alae nasi, depressor alae 
nasi. 

I: M. depressor septi mobilis narium. 



U: M. lacrymalis. 

0: Saccus lacrymalis. 
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Haxilla inferior. 

Co rp V 8, 



Basis 



Corpus, äussere Fläche .... 

Jugum alveoL dentis incis. II 
Jvgum alveolare dentis angid. 
Linea obliqua externa ..... 

Foramen mentale 

Fossa digastrica 

Innere Fläche des Corpus . . 

Spina mentalis 

Linea obliqua interna 

Canalis maxillaris 

Mamus. 

Angtdus maxillae inferioris . 

Incisura maxillae inferioris . 

Processus coronoideus 

Collum Processus condyloidei . 

Fovea Processus condyloidei . . 
Foramen maxillare infeHus . 



Sulcus mylohyoideus 



Os hyoidemn. 



Corpus 



Comu majus 



I: M. digastricus. 

U: Mm. depressor anguli oris, depressor 
labii inferioris. 

I: M. masseter. 

0: Mm. depressor anguli oris, depressor 
labii inferioris. 

U: M. incisivus inferior. 

U: M. levator menti. 

U: M. buccinator. 

0: N. mentalis; A. mentalis. 

I: 'M. digastricus. 

I: M. pterygoideus internus. 

U: Mm. geniohyoideus, genioglossus. 

Fascia buccopharyngea. 

U: Mm. mylohyoideus, mylopharyngeus. 

0: N. r Plexus) dentalis inferior; A. alveo- 
laris inferior; N. mentalis. 

I: Mm. masseter, pterygoideus internus. 

Lig. stylomaxillare. 

0: A. u. Vv. massetericae; N. massetericus. 

I: M. temporalis. 

Ligg. maxillaria laterale u. mediale, cap- 
sulare articulatiouis maxillaris. 

I: M. pterygoideus extemus. 

I: Lig. maxillare mediale. 

0: N. mandibularis ; A. u. V. alveolaris 
inferior. 

0: N. mylohyoideus. 



Fascia cervicalis. 

U: Vorderer Bauch des M. digastricus. 

I: Mm. mylohyoideus, geniohyoideus. 

U: M. basioglossus. 

I: Mm. sternohyoideus, omohyoideus, 
thyreohyoideus. 

Lig, thyreohyoideum medium. 

U: Lig. hyo-epiglotticum. 

I: M. thyreohyoideus. 

U: Mm. ceratoglossus, ceratopharyngeus. 

Membrana thyreohyoidea, Lig. thyreohyoi- 
deum laterale. 
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Knochen und Knorpel 



Comu minus 

Kehlkopf. 

Cartilago thyreoidea, 

Lamina, oberer Band 

Incisura thyreoidea 

Cornu superius 

Aeussere Fläche 

Aeuss. Fläch, d. Basis com. sup. 

Hinterer Rand 

Unterer Band 

Comu inferius 

Innere Fläche 

Innerer Winkel 

Cartilago cricoidea, 

Arcus 

Lamina 

Cartilago arytaenoidea, 

Basis 

Processus vocalis 

Processus mvscidaris 

Vorderer Rand 



I: M. stylohyoideus. 

Lig. stylohyoideum. 

U: Mnf. chondroglossus, chondropharyn- 
geus. 



I: M. stylopharyngeus. 

Membrana thyreohyoidea. 

Lig. thyreohyoideum mediuro. 

U: Lig. thyreo-epiglotticum. 

U: M. thyreopharyngeus. 

Lig. thyreohyoideum laterale. 

I: M. sternothyreoideus. 

U : Mm. thyreohyoideus, thyreopharyngeus. 

U: M. pharyngopalatinus. 

U: M. pharyngopalatinus. 

Lig. cricothyr'eoideum medium. 

I: M. cricothyreoideus. 

U: M. cricopharyngeus. 

Ligg. cricothyreoidea capsulare, laterale u. 
posterius. 

U: Mm. thyreo -arytaenoidei, thyreo-epi- 
glotticus. 

I: M. cricothyreoideus, 

U: Ligg. cricothyreo-arytaenoideum, thy- 
reo - arytaenoidea superius u. in- 
ferius. 

Ligg. cricothyreoidea medium, capsulare, 
laterale, posterius; Lig. cricothyreo- 
arytaenoideum. 

U: Mm. cricothyreoideus, crico-arytaenoi- 
deus lateralis. 

Ligg. crico> arytaenoidea capsulare u. po- 
sterius. 

U: M. crico<arytaenoideus posticus. 

Ligg. crico- arytaenoidea capsulare u. po- 
sterius. 

Ligg. cricothyreo-arytaenoideum, thyreo- 
arytaenoideum inferius. 

I: Mm. crico -arytaenoidei posticus u. late- 
ralis, thyreo- arytaenoideus inferior. 
U: M. arytaenoideus obliquus. 

Ligg. thyreo -arytaenoidea superius u. in- 
ferius. 
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Aeussere Fläche 

Lateraler äusserer Rand . . . 



Hintere Fläche 
Medialer Rand 
Spitze 



Cartilago epiglottica. 

Vordere Fläche . . . 
Seitenrand 



Spitze 



Wirbelsäule. 

Vertebrae ceryicales. 

Atlas. 

Tuberculum aiiteriua . . . 



Arcus posterior 



Arcus anterior 

Massa lateralis 



Processus transverstts, 

Tuberculum anterius .... 



Tuberculum posterius . . . 



Tuberculum posterius . . . 



Epistropheus. 

Processus odontoideus 
Corpus 



I: M. thyreo -arytaenoideus inferior. 

I: M. thyreo-arytaenoideus superior late- 
ralis. 

U: M. thyreo -arytaenoideus superior me- 
dialis. — M. arytaenoideus trans* 
versus. 

M. arytaenoideus transversus. 

Lig. crico-arytaenoideum posterius. 

Synchondrosis arysantoriana. 

I: M. arytaenoideus obliquus. 

U: M. ary-epiglotticus. 

I: Lig. hyo-epiglotticum. 

I: Mm. thyreo -ary-epiglotticus, thyreo- 
arytaenoideus superior medialiß. 

I: Lig. thyreo -epiglotticum. 



I: M. longus colli. 

Lig. longitudinale anterius. 

Lig. obturatorium anterius. 

U: M. rectus capitis anticus minor. 

Lig. capsulare articulationis atlanto-occi- 
pitalis, Lig. cruciatum. 

I: M. scalenus medius. 

U: Mm. recti capitis anticus major, late- 
ralis. 

U: M. levator scapulae. 

I : Mm. splenius cervicis, longissimus cer- 
vicis, obliquus capitis major. 

U: Mm. rectus capitis lateralis, obliquus 
capitis minor. 

Lig. obturatorium posterius, Lig. inter- 
crurale l, 

Lig. nuchae. 

U: Mm. cucullaris, rectus capitis posticus 
minor. 

Ligg. Suspensorium epistrophei et alaria. 
Lig. cruciatum. 
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Knochen und Knorpel 



Vertebrae colli II — VII. 
Corpora vertebrarum colli II — V 

II- VII 
III- VII 

III\ 
V—VII 
ArcM II — VII 

Processus transversi 

Tuberculum anter ins I — VII 

II— VII 

III— VI 

IV— VI 

VI— VII 

VII 



Tuberculum posterius /— IV 

I-V 

IV— VI 

III— VII 



V- 
VI- 
II 



VII 
VII 
VII 
VII 



Caiialis transversarius 



Processus spinosi II — VII . . . . 

// . . 

III— VII . . 
VI- VII . . 



VII . . 

//— V . . 

//— VII . . 



I: M. loDgus colli. 

Lig. longitudinale anterius. 

Lig. longitudinale posterius. 

Lig. tectorium. 

U: M. longus colli. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus. 

Ligg. intertransversaria. 

U: M. scalenus medius. 

U, I: M. intertransversarii antici. 

U: Mm. rectus capitis anticus major, Ion- 
gus colli. 

U: M. scalenus anticus. 

I: 



U 
I 

u 

I; 
I: 
I: 



M. longus colli. 

Lig. costotransversarium longum an- 
terius. 

M. iliocostalis dorsi. 

M. levator scapulae. ' 

M. splenius colli. 

M. longissimus cervicis. 

M. iliocostalis cervicis. 

U: Mm. longissimus capitis, semispinalis 
capitis (biventer et complexus), 
multifidus. 

U: M. scalenus posticus. 

U: M. longissimus cervicis. 

U, I: Mm. intertransversarii postici. 

U: M. levator costae I brevis. 

0: A. vertebralis; V. vertebralis interna; 
Plexus gangliosus vertebralis. 

Lig. nuchae. 

U: M. cucullaris. 

U: Mm. rectus capitis posticus major, 
obliquus capitis major. 

U: M. splenius capitis. 

U: Mm. rhomboideus superior, serratus 
posticus superior. 

1: M. semispinalis dorsi. 

U: M. biventer cervicis. 

I: M. semispinalis cervicis. 

I: M. multifidus. 

U, I: Mm. spinalis cervicis, interspinales. 

Ligg. interspinalia. 
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Processus chliqui 



Foramina intei*vertebralia . - . 



Vertebrae dorsales. 

Corpora I-^XII 

/-/// . . 

xn 

Arcus I — XTl 

Processus iransvei^si I — III . . 

I—IV, 

I—VII, . 

I—V. . 

I—XI. . 

I—XII. . 



I—X. . 

II— XI. . 

VI — X. . 
VI— XII, . 
IX— XII, . 

Processus spinosi I — XII . . 

III -XII, , 

I—III. , 

III -IV, . 

I—IV. . 

/— //. . 

/. . 

VI-VII. . 

II— VIII. , 

X—XII. . 

I—XII. . 



Ligg. capsularia. 
U: M. multifidus. 

0: Nn. cervicales; Rr. spinales a. verte- 
bralis ; Rr. spinales der Vv. spinales 
lougitudinales anteriores. 



Ligg. longitudinalia anterius u. posterius, 
Ligg. capitulorum costarum radiata. 

U: M. longus colli. 

U: M. psoas major. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus resp. Mm. rotatores dorsi. 

U: M. lougissimus capitis. 

U: M. longissimus cervicis. 

U: M. semispinalis capitis. 

U: M. semispinalis cervicis. 

U: Äim. levatores costarum breves. 

I: Fasciculi mediales m. longissimi dorsi. 

U: M. multifidus. 

Ligg. costotransversaria brevia posteriora 
' u. brevia anteriora. 

U, I: Mm. intertransversarii. 

Ligg. intertransversaria. 

Ligg. costotransversaria longa anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa posteriora. 
U: M. semispinalis dorsi. 
U: Fasciculi accessorii m. longissimi dorsi. 
U: Mm. levatores costarum lougi. 

U: M. cucuUaris. 

Lig. apicum. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

U: M. splenius capitis. 

U: M. splenius cervicis. 

U: M. rhomboideus inferior. 

U: M. serratus posticus superior. 

U: M. biventer cervicis. 

I: M. semispinalis dorsi. 

I: M. spinalis dorsi. 

U: M. spinalis dorsi. 

I: M. multifidus. 

I, U: Mm. interspinales. 

Ligg. intcrspinalia. 
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Knochen und Knorpel 



Verlebrae colli II — VII, 
Corpora vertebrarum colli II — V 

II— VII 
III -- VII 

III\ 
V—VII 
Arcu4 II—VII 

Processus transversi 

Tuberculum anter ins I — VII 

II^VII 

III- VI 

IV-^VI 

VI— VII 

VII 



Tuberculum posterius /— IV 

I-V 

IV— VI 

III— VII 



V- 

VL 
II 



VII 
VII 
VII 
VII 



Canalis transversarius 



Processus spinosi II — VII .... 

// . . 

III— VII . . 
VI— VII . . 



VII . . 

II— V . . 

//_ VII . . 



I 

U 
I: 
I: 
I: 



I: M. loDgus colli. 

Lig. longitudinale anterius. 

Lig. longitudinale posterius. 

Lig. tectorium. 

U: M. longus colli. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus. 

Ligg. intertransversaria. 

U: M. scalenus niedius. 

U, I: M. intertransversarii antici. 

U: Mm. rectus capitis anticus major, lon- 
gus colli. 

U: M. scalenus anticus. 

I: M. longus colli. 

U: Lig. costotransversarium longum an- 
terius. 

M. iliocostalis dorsi. 

M. levator scapulae. / 

M. spien ius colli. 

M. longissimus cervicis. 

M. iliocostalis cervicis. 

U: Mm. longissimus capitis, semispinalis 
capitis (biventer et complexus), 
multifidus. 

(J: M. scalenus posticus. 

U: M. longissimus cervicis. 

U, I: Mm. intertransversarii postici. 

U: M. levator costae I brevis. 

0: A. vertebralis; V. vertebralis interna; 
Plexus gangliosus vertebralis. 

Lig. nuchae. 

U: M. cucu]Iaris. 

U: Mm. rectus capitis posticus major, 
obliquus capitis major. 

M. splenius capitis. 

Mm. rhomboideus superior, serratus 
posticus superior. 

M. semispinalis dorsi. 

M. biventer cervicis. 

M. semispinalis cervicis. 

M. multifidus. 
U, I: Mm. spinalis cervicis, interspinales. 
Ligg. interspinalia. 



U 
U 

1: 
U 
I 
I 
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Processus obliqui 



Foramina intervertebralia . 



Vertebrae dorsales. 

Corpora I-^XII 

7-77/ 

XII 

Arcus I — XTl 

Processus (rannvei'si I — 777 . . ' 

7-7K. ' 

I-^VII. . 

I—V, . 

7— X7. . 

1-XlI. . 



I—X. , 
II— XI. . 
VI—X. . 

VI-- XII. . 

IX- XII. . 

Processus spinosi I — ^"77 . . 

III- XII. . 

7—777. . 

III -IV. . 

I—IV. . 

I—II. . 

I. . 

VI-VII. . 

II-VIII. . 

X—XII. . 

I—XII. . 



I 



Ligg. capsularia. 
U: M. multifiduB. 

0: Nn. cervicales; Rr. spinales a« verte- 
bralis; Rr. spinales der Vv. spinales 
longitudinales anteriores. 



Ligg. longitudinalia anterius u. posterius, 
Ligg. capitulorum costarum radiata. 

U: M. longus colli. 

U: M. psoas major. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus resp. Mm. rotatores dorsi. 

U: M. longissimus capitis. 

U: M. longissimus cervicis. 

U: M. semispinalis capitis. 

U: M. semispinalis cervicis. 

U: M^* levatores costarum breves. 

I: Fasciculi mediales m. longissimi dorsi. 

U: M. multifidus. 

Ligg. costotransversaria brevia posteriora 
' u. brevia anteriora. 

U, I: Mm. intertransversarii. 

Ligg. intertransversaria. 

Ligg. costotransversaria longa anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa posteriora. 
U: M. semispinalis dorsi. 
U: Fasciculi accessorii m. longissimi dorsi. 
U: Mm. levatores costarum lougi. 

U: M. cucuUaris. 

Lig. apicum. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

U: M. splenius capitis. 

U: M. splenius cervicis. 

U: M. rhomboideus inferior. 

U: M. serratus posticus superior. 

U: M. biventer cervicis. 

I: M. semispinalis dorsi. 

I: M. spinalis dorsi. 

U: M. spinalis dorsi. 

I: M. multifidus. 

I, U: Mm. interspinales. 

Ligg. interspinalia. 
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Knochen und Knorpel 



Processus ohliqvi 

Foramina intervertehralia . . 



Yertebrae lumbales. 

Coi-pora, I 



II 

III ^ IV 

I—V 



Arcus 



Processus transversi I 



I—IV, . . 
/-F. . . 



V 

r « > • « • 



Processus spinosi I — V . . . . 



/-// . . . . 

Processus obliqui 

Proc, accessorii et mamillares 



Foramina intervertehralia . . . 



Os sacram. 

Obere Fläche. . . 



Processus obliquus I 

Apertura super, canalis sacralis 



Ligg. capsularia. 

0: Nn. dorsales; Rr. spinales der Aa. inter- 
costales supremae und intercostales; 
Rr. spinales der Vv. spinales longi- 
tudinales anteriores. 



U: Crus externum diaphragmatis, M. psoas 
minor. 

U: Grus medium diaphraghiatis. 

U: Crus internum diaphragmatis. 

Fascia transversalis. 

U: M. psoas major. 

Ligg. longitudinalia anterius u. posterius. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus. 

Arcus tendineus fasciae lumbodorsalis. 

U: Crus externum diaphragmatis. 

I: M. quadratus lumborum. 

ü: Mm. psoas major, quadratus lumborum. 

Vorderes Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

I: M. sacrospinaUs. 

U, I: Mm. intertransversarii. 

U: M. iliacus. 

U: Lig. iliolumbale. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis, 
Lig. apicum. 

U: M. sacrospinaUs. 

I: M. multifidus. 

U, I: Mm. interspinales. 

Lig. interspinalia. 

U: M. spinalis dorsi. 

Ligg. oapsularia vertebrarum. 

U: M. multifidus. 

U, I: Mm. interaccessorii. 

I: M. longissimus dorsi. 

0: Nn. lumbales; Rr. spinales der Aa. 
lumbales; Rr. spinales der Yv. spi- 
nales longitudinales anteriores. 



Lig. iliolumbale, Ligg. sacro-iliaca ante- 
riora. 

Lig. capsulare. 

Ligg. intercrurale lumbale V, longitudinale 
posterius. 
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Vorderfläche 



Foramina sacralia anteriora . 



Incisura sacrococcygea 
Seitenrand 

Hinterfläche 



Comu sacrale 

Foramina sacralia jjosteriora . 
Apertura inf, canalis sacralis 

Os foerygis. 

Vorderfläche 

Seitenrand 

Hinterfläche 

Coimu coccygeum 

Spitze 

Thorax. 

Costae. 

Capitulum I — XII 

II-X 

Collum 1 — X 

I-^Xl 

II— XI 

Tuberculum 1-^XII 

XI^XII 

Anguhs III ^ XII 

^ I—Vll 



Fascia pelvis. 

U: M. pyriformis. 

Ligg. sacro-iliaca anteriora, Lig. sacro- 
coccygeum anterius. 

0: ßr. anteriores nervorum sacralium I-IV; 
Rr. dorsales der Aa. sacrales late- 
rales u. media; Rr. spinales der Vv. 
spinales longitudinales anteriores. 

0: R. anterior n. sacralis V. 

Ligg. sacrotuberosum , sacrospinosum, 
sacrococcygeum laterale. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis, 
Fascia lata. 

U: Mm. gluteus maximus, sacrospinalis, 
multifidus, intertransversarius lum- 
balis V. 

Ligg. sacro-iliaca posteriora longum u. 
breVe, Ligg. sacro-iliaca interossea, 
sacrococcygeum medium. 

Lig. sacrococcygeum posterius. 

0: Rr. posteriores der Nn. sacrales I — IV. 

0: N. sacralis V; N. coccygeus. 



Fascia pelvis, Lig. sacrococcygeum anterius. 

I: M. coccygeus. 

Ligg. sacrotuberosum, sacrospinosum, sa- 
crococcygeum laterale. 

Ligg. sacrococcygeum medium, caudale. 

Lig. sacrococcygeum posterius. 

Fascia perinaei; M. sphincter ani exter- 
nus; Lig. anococcygeum. 



Ligg. capituli costae radiata. 
Ligg. capituli costae interarticularia. 
Ligg. costotransversaria brevia anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa posteriora. 
Ligg. costotransversaria brevia posteriora. 
Ligg. costotransversaria brevia anteriora. 
Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 
I: M. iliocostalis dorsi. 
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Knochen und Knorpel 



Angtdiis IV — XI 

Sulcus costalis I — XII .... 



Extremitas vertebralis I-^XII 

I—V 

Il-V 

IV- X 

VII— XII 

XII 

Corpus I 

// : 

I-XII 

IX— XII 

XII 

Extremitas stemalis I — XII . 

I—l'X . 
III— V . 
V—XII . 
X—XII . 

Kippenknorpel I — XII . . 

III -X . . 
I . . 



II — VII . 

II — V . 

III— VI . 

VII{—VII1) . 

VI— XII . 

VII . 

VII— XII . 

IX -X . 



SteravM. 



Manvhrium 



I: M. iliocostalis lumborum. 

Aa. intercostales I et II der Aa. inter-' 
costales supremae, u. Aa. inter- 
costales posteriores. 

I: Mm. levatores costarum. 

U, I : Mm. intercostales externi. 

U: M. iliocostalis cervicis. 

I: M. serratus posticus superior. 

I: Fasciculi- laterales m. longissimi dorsi. 

U: M. iliocostalis dorsi. 

I: M. quadratus lumborum. 

I: Mm. Bcaleni anticus u. medius. 

I: M. scalenus posticus. 

U, I: Mm. intercostales externi und interni. 

I: M. serratus posticus inferior. 

I: M. iliocostalis lumborum. 

Arcus tendineus fasciae lumbodorsalis. 

U, I: Mm. intercostales externi und interni. 

U: M. serratus anticus major. 

U: M. pectoralis minor. 

U: M. obliquus externus abdominis. 

U: M. latissimus dorsi. 

I: M. obliquus internus abdominis. 

U, I: Mm. intercostales interni, externi. 

Ligg. coruscantia. 

I: M. subclavius. 

U: M. sternothyreoideus. 

Lig. costoclaviculare. 

U: M. pectoralis major. 

Ligg. stemocostalia radiata. 

Ligg. stemocostalia interarticularia. 

I: M. triangülaris sterni. 

U: M. rectus abdominis. 

U: M. transversus abdomijiis. 

Lig. costoxiphoideum. 

U: Pars costalis diaphragmatis. 

I: Äponeurosis m. obliqui interni abdo- 
minis. 



U: Mm. pectoralis major, quadrigerainus 
capitis. 

Lig. sternoclaviculare, Fascia cervicalis. 

ü: Mm. sternohyoideus, sternothyreoideus. 
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Incisura sternalis 
Corpus 



Incisurae costcdes II — VI. 
Processus xiphoidevs 



Obere OeffDiing des Thorai. 



Obere Extremität. 

Clavicula. 

• Extremität stemalis . . . 



Tuherositas costalis . . . . 

Corpus 

Extremitas acromialis 



Tuherositas acromialis . . 

Scapnla. 

Basis 

Margo anterior, 

Labium anterius (Tuber- 
culum infraghnoidale) . 



Labium posterius 
Margo superior . . 



Incisura scapularia . . . . 



Lig. interclaviculare. 

U: Mm. pectoralis major, triangularis 
sterni. 

Ligg. sternocostalia interartieularia. 

Linea alba. 

U: M. rectus abdominis. 

Lig. costoxipboideum. 

U: M. triangularis sterai, Pars costalis 
diaphragmatis. 

0: Mm. sternobyoidei , sternothyreoidei, 
Vv. anonymae, mammariae internae, 
Nn. phrenici, Aa. mammariae in- 
ternae, Nn. Vagi, Aa, subclaviae, 
carotides communes, V. thyreoidea 
ima, Trachea, Truncus lymphaticus 
bronchiomediastinicus dexter, Duc- 
tus thoracicus, Vv. vertebrales com- 
munes, Nn. recurrentes, cardiaci, 
Oesophagus, Ganglia cervicalia infe- 
riora, Aa. intercostales supremae, 
Mm. longi colli. 



U: Mm. quadrigeminus capitis, pectoralis 
major. 

Lig. capsulare der Articulatio sternoclavi- 
cularis; Lig. interclaviculare. 

Lig. costoclaviculare. 

U: Mm. pectoralis major, subclavius. 

U: Portio clavicularis des M. deltoideus. 

Lig. capsulare der Articulatio acromio- 
clavicnlaris. 

Lig. coracoclaviculare. 



I : Mm. rhomboidei, serratus anticus major. 



U: Caput longum m. tricipitis brachii, M. 
subscapularis. 

U: Mm. teres minor, teres major. 

U: M. omohyoideus. 

Lig. transversum scapulae superius. 

0: V. (u. A.) transversa scapulae; N. supra- 
scapularis. 



1 
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Knochen und Knorpel 



Processus styloid^eus 



Radios. 

Tuherosücis . . . 



Radiale Fläche 



Volarer Winkel 



Volare Fläche 



Crlsta radii . 
Dorsale Fläche 



Eminentiae radii. . 
Cavitas glenoidea . 

Processus styloideus 



Ossa carpi. 



Os carpi radiale 



Tvherositas 



Os carpi intermedium 



Os carpi ulnare 



Ligg. carpi dorsale, capsulare articulationis 
carpi u. collaterale carpi ulnare, 
subcruentum. 



Os pisiforme 



I: Tendo m. .quadrigemini brachii, M. 
supinator. 

Lig. cubitoradiale. 

U: (M. abductor poUicis longus). 

I: Mm. Pronator teres, supinator. 

U: Mm. flexor pollicis longus, flexor digi- 
torum sublimis. 

I: Mm. Pronator quadratus, supinator, 
brachioradialis. 

Lig. carpi dorsale. 

U: Mm. flexor digitorum sublimis, flexor 
pollicis longus. 

I: Mm. supinator, pronator quadratus. 

Lig. interosseum antibrachii. 

U: Mm. extensor digitorum communis, 
abductor pollicis longus, (extensor 
pollicis brevis). 

Lig. carpi dorsale. 

Ligg. carpi obliquum, carpi rhomboideuro 
u. capsulare articulationis carpi. 

Lig. carpi dorsale; Ligg. carpi obliquum 
u. collaterale articulationis carpi 
radiale, carpi radiatum, carpi rhom- 
boideum. 

Ligg. ossium carpi dorsalia, volaria, inter- 
ossea, Ligg. ossium carpi et meta- 
carpi. 

Ligg. carpi obliquum, collaterale carpi 
radiale u. capsulare articulationis 
carpi. 

Lig. carpi volare proprium. 

U: Caput radiale m. flexoris pollicis brevis. 

Ligg. carpi obliquum, carpi rectum, carpi 
rhomboideum u. capsulare articula- 
tionis carpi. 

Ligg. carpi dorsale, carpi obliquum, carpi 
rectum, carpi rhomboideum, col- 
laterale carpi ulnare u. capsulare 
articulationis carpi. 

I: M. flexor carpi ulnaris. 

U: M. abductor digiti minimi. 
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Os pisiforme 



Os carpale I 



Tuberositas 



Sulcus . . . . 
Os carpale II 
Os carpale III 

Tuberositas . 
Os carpale IV 



Processus hamatus 



Lig. carpi volare proprium . 



Lig, carpi dorsale 



Ossa ne laearpi. 



Bases 



Capilulum II — V 



Capitula V 

Os metacarpi I s. pollicis 



MJUotS ••••••••««•• 



Ligg. carpi volare proprium, carpi dor- 
sale, Portio recta lig. pisometa- 
carpei, Ligg. piso-uncinata. 

I: M. abductor pollicis longus. 

U: M. interosseus dorsali^ I resp. abductor 
indicis. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis. 

Lig. carpi volare proprium. 

0: Tendo m. flexoris carpi radialis. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis brevis. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis. 

Lig.' carpi radiatum. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis. 

U; Mm. floxor digiti minimi brevis, oppo- 
nens digiti minimi. 

Ligg. carpi volare proprium, piso-uncinata. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis, Caput radiale m. flexoris 
pollici's brevis; Mm. abductor, flexor 
brevis u. opponens digiti minimi. 

0: Tendines der Mm. flexores digitorum 
sublimis et profundus u. des M. 
flexor pollicis longus; N. medianus. 

0: Tendines der Mm. abductor pollicis 
longus u. extensor pollicis brevis, 
sowie der Mm. extensor pollicis 
longus, extensores carpi radiales 
longus u. brevis, extensor indicis 
proprius, extensor digitorum com- 
munis, extensor digiti minimi pro- 
prius, extensor carpi ulnaris. 



Ligg. carpi et metacarpi, Ligg. baseos 
metacarpi dorsalia. 

Ligg. capitulorum ossium metacarpi volaria 
u. dorsalia, Ligg. capsularia der 
Articulationes metacarpophalan- 
geae. 

I: M. opponens digiti minimi. 

U: M. interosseus dorsalis I resp. abductor 
indicis, Caput ulnare m. flexoris 
pollicis brevis. 

I: M. opponens pollicis. 

I: M. abductor pollicis longus. 

16* 
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Knochen and Knorpel 



Processus styloideus 



Radius. 

Tuberositas . . . 



Radiale Fläche 



Volarer Winkel 



Volare Fläche 



Crista radii . 
Dorsale Fläche 



Emhientiae radii . 
Cavitaa glenoidea 



Processus styloideus 



Ossa carpi. 



Os carpi radiale 



Tuberositas 



Ligg. carpi dorsale, capsulare articulationis 
carpi u. collaterale carpi ulnare, 
subcruentum. 



Os carpi intermedium . . . 



Os carpi. ulnare 



Os pisiforme 



I: Tendo m. .quadrigemini brachii, M. 
supinator. 

Lig. cubitoradiale. 

U: (M. abductor poUicis longus). 

I: Mm. Pronator teres, supinator. 

U: Mm. flexor poUicis longus, flexor digi- 
torum sublimis. 

I: Mm. Pronator quadratus, supinator, 
brachioradialis. 

Lig. carpi dorsale. 

U: Mm. flexor digitorum sublimis, flexor 
pollicis longus. 

I: Mm. supinator, pronator quadratus. 

Lig. interosseum antibrachii. 

U: Mm. extensor digitorum communis, 
abductor pollicis longus, (extensor 
pollicis brevis). 

Lig. carpi dorsale. 

Ligg. carpi obliquum, carpi rhomboideum 
u. capsulare articulationis carpi. 

Lig. carpi dorsale; Ligg. carpi obliquum 
u. collaterale articulationis carpi 
radiale, carpi radiatum, carpi rhom- 
boideum. 

Ligg. ossium carpi dorsalia, volaria, inter- 
ossea, Ligg. ossium carpi et meta- 
carpi. 

Ligg. carpi obliquum, collaterale carpi 
radiale u. capsulare articulationis 
carpi. 

Lig. carpi volare proprium. 

U: Caput radiale m. flexoris pollicis brevis. 

Ligg. carpi obliquum, carpi rectum, carpi 
rhomboideum u. capsulare articula- 
tionis carpi. 

Ligg. carpi dorsale, carpi obliquum, carpi 
rectum, carpi rhomboideum, col- 
laterale carpi ulnare u. capsulare 
articulationis carpi. 

I: M. flexor carpi ulnaris. 

U: M. abductor digiti minimi. 



j 
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Os piaiforme 



Ob carpale / . . . 



Tuberositas 



• • • • 



Stdcua . . . . 
Os carpale II 
Os carpale III 



Tuberositas . 
Os carpale IV 



Processus hamatus 



Lig, carpi volare proprium . . 



Lig, carpi dorsale 



Ossa nelacarpi. 



Bases 



Capihilum II — V 



Capitula V 

Os metacarpi I 8. pollicis 



s^UotS ••••••••■••• 



Ligg. carpi volare proprium, carpi dor- 
sale, Portio recta lig. pisometa- 
carpei, Ligg. piso-uncinata. 

I: M. abductor pollicis longus. 

U: M. interosseus dorsali^ I resp. abductor 
indicis. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis. 

Lig. carpi volare proprium. 

0: Tendo m. flexoris carpi radialis. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis brevis. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis. 

Lig.' carpi radiatum. 

U; Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis, 

U: Mm. floxor digiti minimi brevis, oppo- 
nens digiti minimi. 

Ligg. carpi volare proprium, piso-uncinata. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis, Caput radiale m. flexoris 
pollicfs brevis; Mm. abductor, flexor 
brevis u. opponens digiti minimi, 

0: Tendines der Mm. flexores digitorum 
sublimis et profundus u. des M. 
flexor pollicis longus; N, medianus. 

0: Tendines der Mm. abductor pollicis 
longus u. extensor pollicis brevis, 
sowie der Mm. extensor pollicis 
longus, extensores carpi radiales 
longus u. brevis, extensor indicis 
proprius, extensor digitorum com- 
munis, extensor digiti minimi pro- 
prius, extensor carpi ulnaris. 



Ligg. carpi et metacarpi, Ligg. baseos 
metacarpi dorsalia. 

Ligg. capitulorum ossium metacarpi volaria 
u. dorsalia, Ligg. capsularia der 
Articulationes metacarpophalan- 
geae. 

I: M. opponens digiti minimi. 

U: M. interosseus dorsalis I resp. abductor 
indicis, Caput ulnare m. flexoris 
pollicis brevis. 

I: M. opponens pollicis. 

I: M, abductor pollicis longus. 

16* 
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Knochen und Knorpel 



Os metacarpi II 



Basis 



Os metacarpi III 



Basis 



Os metacarpi IV 



Basis 



Os metacarpi V . . 
Basis 



Tuherositas 



Phalanges digitoriiiu manns. 

Mittelstücke 



Endstücke 



Phalanx I pollicis 



Phalanx II pollicis 

Digitorum II— V, 
Phalanx I 



Phalanx II 



ü: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, Mm. interossei dorsales I, II, 
volaris I. 

Lig. baseos metacarpi volare. 

I: Mm. extensor carpi radialis longus, 
flexor carpi radialis. 

U: Mm. adductor pollicis, interossei dor- 
sales II, III, (volaris I). 

Portio reflexa lig. pisometacarpei, Ligg. 
baseos metacarpi volaria. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum ; Mm. extensor 
carpi radialis brevis, flexor carpi 
radialis. 

U: Mm. adductor pollicis, interossei dor- 
sales III, IV, volaris II. 

Portio reflexa lig. pisometacarpei, Ligg. 
baseos metacarpi volaria. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum. 

I: M. opponens digiti minimi. 

ü: Mm. interossei dorsalis IV, -volaris III. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum. 

l: M. extensor carpi ulnaris, Portio recta 
lig. pisometacarpei resp. Tendo m. 
flexoris carpi ulnaris. 



Ligg. vaginalia digitorum u. cruciata vagi- 
narum tendinum. 

Ligg. annulariä vaginarum tendinum, trans- 
versa volaria, coUateralia, capsu- 
laria articulationum metacarpo- 
phalang. et digitorum. 

I: Mm. extensores pollicis brevis u. longus, 
abductor pollicis brevis, flexor pol- 
licis brevis, adductor pollicis. 

I: Mm. extensor pollicis longus, flexor 
pollicis longus. 

I: Aponeuroses m. extensoris digitorum 
communis u. der Mm. lumbricales. 

I: Crura media tendinum m. extensoris 
digitorum communis, M. flexor digi- 
torum sublimis. 
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Phalanx III 



Phalanx I digiti indicis . . . 

Phalanx I digiti medii . . . . 
Phalanx I digiti annulaHs . . 

Phalanx I digiti niinimi , . . 

Ossa sesamoidea. 

Pollicis radiale 

Pollicis ulnare 

Phalangis II pollicis 

Untere Extremität. 

Os f oxae. 

Siipercilium acetabuli 

Incisura acetabuli 

Fossa acetabtdi 

Aeussere Fläche 

Linea arcuata externa .... 
Innere Fläche 

Linea arcuata interna 

Tuierositas ose, ilium 

Crista oss, ilium 

Labium externum 



l: Crura lateralia tendinum m. extensoris 
digitorum communis, M. flexor digi- 
torum profundus. 

I: Mm. interosseus dorsalis I resp. ab- 
ductor indicis, interosseus volaris I. 

I: Mm. interossei dorsales II, III. 

I: Mm. interosseus dorsalis IV, inter- 
osseus volaris II. 

I: Mm. abductor u. flexor brevis digiti 
minimi, interosseus volaris III. 



M. abductor pollicis brevis, Caput radiale 
m. flexoris pollicis brevis. 

Lig. transversum volare. 

Caput ulnare m. flexoris pollicis brevis, 
M. adductor pollicis. 

Lig. transversum Volare. 

M. flexor pollicis longus. 



U: M. rectus femoris. 

Ligg. capsulare articulationis coxae, ilio- 
femorale , Labrum fibrocartilagi- 
neum acetabuli u. Lig. trans- 
versum acetabuli. 

0: A. acetabuli. 

ü: Lig. teres femoris. 



U: Mm. gluteus medius u. gluteus minimns. 

U: M. gluteus minimus. 

U: M. iliacus. 

Ligg. sacro-iliaca anteriora. 

P'ascia iliaca, Fascia pelvis. 

Ligg. sacro-iliaca interossea. 

U: M. sacrospinalis. 

Lig. iliolumbale. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

I: M. obliquus externus abdominis. 

Fascia lata. 

U : Mm. gluteus medius u. gluteus maximus. 
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Linea intermedia . . . 
Labium inteimum . . 



Spina anterior superior .... 



Spina anterior inferior .... 
Spijia posterior superior . . . 

Spina posterior inferior, . . . 

Margo incisurae ischiad, maj, . 

Os isehii. 

Corpus 

Spina isehii 

Tvber isehii 

Bamvs inferior 



Ineisura ischiadica major 



U: M. obliquus internus abdominis. 

U: M. transversus abdominis. 

Fascia iliaca. 

U: M. iliacus. 

Lig. inguinale. 

U: Mm. obliquus internus u. transversus 
abdominis, iliacus, sartorius, tensor 
fasciae latae, gluteus medius. 

U: Mm. iliacus, rectus femoris. 

Ligg. sacrotuberosum, sacro-iliacum poste- 
rius longum. 

Ligg. sacrotuberosum, sacro-iliacum poste- 
rius breve. 

U: M. pyriformis. 



Ineisura isehiadica minor 



Lig. ischiofemorale. 

U: M. gemellus superior. 

Lig. sacrospinosum. 

U: M. coccygeus. 

Arcus tendineus fasciae pelvis. 

U: M. levator ani. 

Fascia lata. 

U : Mm. semitendinosus, semimembranosus, 
Caput longum m. bicipitis femoris, 
Mm. adductor mugnus, gemellus 
inferior, quadratus femoris. 

Lig. sacrotuberosum, Fascia perinaei. 

U: M. ischiocavernosus. 

Fascia lata. 

U: Mm. (transversus perinaei medius), ad- 
ductor magnus. 

Ligg. sacrotuberosum, falciforme. Fascia 
perinaei. 

U: Mm. (adductor minimus), transversus 
perinaei profundus , ischiocaver- 
nosus. 

0: A. u. Vv. gluteae; N. gluteus superior; 
M. pyriformis; A. u. Yv. ischiadicae; 
Nn. gluteus inferior, ischiadicus, 
cutaneus femoris posterior; A. u. 
Vv. pudendae intemae; -Nn. puden- 
dus, haemorrhoidalis inferior. 

0: M. obturator internus; A. u. Vv. pu- 
dendae intemae; Nn. pudendus, 
haemorrhoidalis inferior. 
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Os pubis. 

Corpus 

, Tuberculum iliopectineum . . . 
Bamus superior 



Tuberculum pubis 
Crista pubis . . . 



Symphysis pubis 



Ramus inferior 



Foramen obturaiorium, 
Ränder 



Fenar. 

Fovea capitis. ... 
Collum, Hinterfiäche 
Trochanter major . 



Fossa trochanterica 



Tiochanter minor 



Lig. pubofem orale. 

Ligg. iliopectineum u. pubofemorale. 

Fascia recta abdominis. 

I: Grus laterale m. recti abdominis. 

Ligg. pubofemorale u. arcuatum superius. 

U: Mm. gracilis, adductores longus u. brev. 

Lig. puboprostaticum resp. pubovesicale 
laterale. 

I: Lig. inguinale. 

Fascia lata, 

Lig. cristae pubis. 

I: Lig. inguinale. 

Fascia iliaca, Portio pectinea fasciae la- 
tae, Lig. Gimbernati. 

U: M. pectineus. 

Linea alba, Lig. trianguläre lineae albae, 
Fascia recta abdominis. 

U: M. pyramidalis. 

Lig. Suspensorium penis. 

I: Grus superius annuli inguinalis an- 
terioris, Grus laterale m. recti 
abdominis. 

Fascia lata. 

U: Mm. gracilis, adductor minimus. 

Fascia perinaei. 

U: Mm. levator ani, isckiocavernosus, leva- 
tor urethrae. 

Lig. puboprostaticum resp. pubovesicale 
medium, Lig. arcuatum inferius. 

U: Mm. obturator extern us u. obturator 
internus. 

Membrana obturatoria. 

0: Ganalis obturatorius fasciae pelvis; A. 
u. Vv. obturatoriae, N. obturatorius. 

I: Lig. teres femoris. 

I: Lig. capsulare articulationis coxae. 

I: Mm. glutei maximus, medius, minimus. 

U: M. vastus lateralis. 

I: Mm. pyriformis, gemelli, obturatores. 

Lig. ischiofemorale. 

I: Mm. psoas major, iliacus. 
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Linea intertrochanterica ant, . 



Linea intertrochanterica post, . 

Vordere Fläche 

Mediale Fläche 

Laterale Fläche 

Orista femorisn 

Labütm mediale 

Labium laterale 



Condylua medialis 



Condylus lateralis 



Fossa intercondyloidea . . . . 

Tibia. 

Condylus medialis 

Sulcus horizontalis 

Condylus lateralis 

Eminentia intercondyloidea . . 

Tuherositas tibiae 

Mediale Fläche 



I: Ligg. capsulare articulationis coxae, 
iliofemorale, Zona orbicularis. 

U: M. cruralis. 

|: M. quadratus femoris. 

U: Mm. cruralis, subcruralis. 

U: Mm. vastus medialis, cruralis. 

U: Mm. vastus lateralis, cruralis. 

Fascia lata. 

U: M. vastus medialis. 

i : Mm. pectineus, adductores longus, bre- 
vis, minimus, magnus. 

U: M. gastrocnemius medialis. 

Fascia lata. 

I: M. gluteus maximus. 

U : M. vastus lateralis, Caput breve m. bici- 
pitis, M. gastrocnemius lateralis. 

I: M. adductor magnus. 

U: M. gastrocnemius medialis. 

Ligg. collateralia genu medialia longum 
u. breve, capsulare genu, cruciatum 
posterius genu. 

U: Mm. gastrocnemius lateralis, plantaris, 
popliteus. 

Lig. collaterale genu laterale longum. 

I: M. semimembranosus. 

Ligg. capsulare genu, popliteum superius, 
cruciatum anterius. 

Lig. niucosum genu. 



I : semimembranosus. 

Lig. collaterale genu mediale longum, cap- 
sulare genu. 

0: Sehnenstreifen des M. semimembra- 
nosus. 

U: Mm. tibialis anticus, extensor digi- 
torum longus. 

Ligg. iliotibiale, capsulare genu, collaterale 
genu laterale breve; Lig. capituli 
fibulae. 

Ligg. cruciata anterius u. posterius, Fibro- 
cartilagines falciformes. 

I: Lig. patcUae resp. Mm. rectus femoris, 
cruralis, vasti lateralis u. medialis. 

I: Mm, sartorius, gracilis, semitendinosas. 
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Medialer Winkel 



Crista tihiae . . . 
Laterale Fläche . 
Lateraler Winkel 



Linea poplitea .... 
Hintere Fläche . . . 



Unteres Endstück 

Incisura peronaea 
Malleolua medialis 



Sulcus malleoli medialis . 
Vaginae lig. laciniati . . . 



Vaginae lig. a'uciati 



Patella. 



Vorderfläche 
Ränder . . . 



Apex 



Capitulum ßbulae 



Collum Jtbtdae 
Crista fibulae . 



Lig. coUateralia genu medialia longura u. 
breve. 

I: Mm. semimembranosus, popliteus. 

U: M. soleus. 

Fascia cruris, Lig. transversum cruris. 

U: M. tibialis anticus. 

U: M. flexor digitorum longus. 

Ligg. interosseum cruris, peronaeotibiale, 

I: M. popliteus. 

U: M. soleus. 

U: Mm. flexor digitorum longus, tibialis 
posticus. 

Ligg. malleoli lateralis anterius u. poste- 
rius. 

Lig. malleoli lateralis -superius. 

Ligg. cruciatum tarsi, laciniatum, collate- 
rale mediale pedis. 

0: Tendo m. tibialis postici. 

0: Sehnen der Mm. tibialis posticus, flexor 
digitorum longus, flexor hallucis 
longus. 

0: Sehnen der Mm. tibialis anticus, exten- 
sor hallucis longus; A. u. Vv. dor- 
sales pedis; N. peronaeus profundus; 
Sehnen der Mm. extensor digitorum 
longus u. peronaeus tertius. 



I: M. rectus femoris. 

I: Mm. rectus femoris, cruralis, 
lateralis u. medialis. 

Lig. capsulare genu. 

U: Lig. patellae. 



vasti 



I: M. biceps femoris. 

U: M. extensor digitorum longus, Caput 
anterius m. peronaei longi, soleus. 

I: Ligg. collaterale genu laterale longum, 
popliteum inferius. 

Lig. capituli fibulae. 

U: Caput posterius m. peronaei longi. 

Fascia cruris, Lig. transversum cruris. 

U: Mm. extensor digitorum longus und 
peronaeus tertius, peronaei longus 
u. brevis. 
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Vorderer Winkel 

Mediale Fläche . 
Medialer Winkel . 

Laterale Fläche . 
Lateraler W^inkel 



Hintere Fläche. . 
Alalleolus lateralis 



Fovea malleoli lateralis . . . . | 

Processus styloideus I 

Sulciis malleoli lateralis . . . ' 

Vagina^ retinae, tendin. peron» 



Ossa tani. 



Talus. 

Collum 

Tuherculum laterale 



Tuberctdnm mediale 

Incisura tali 

Mediale Seitenfläche . . . . 
Sulcus tali resp. Sinus iarsi 

Calcaneus, 

Tuherositas 



Plantarfläche 



Mediale Fläche 



Processus medialis 



U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 
peronaeus brevis. 

U: M. extensor ballucis longus. 

U: M. tibialis posticus. 

Lig. interosseum cruris. 

U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 
peronaeus brevis. 

U: Caput posterius m. peronaei longi. 
Mm. soleus, flexor hallucis longus. 

U: Mm. soleus, flexor hallucis longus. 

Lig. cruciatum tarsi, Retinaculum tendi- 
num peronaeorum, Ligg. malleoli 
lateralis superius, anterius u. poste* 
rius, Lig. taloflbulare anterius. 

Lig. taloflbulare posterius. 

Lig. collaterale laterale pedis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 

Ligg. talocalcanea, talonavicularia, calca- 
neonavicularia, tarsocalcanea, tarso- 
' navicularia , tarsalia transversa, 
tarsometatarsea. 



Lig. taloflbulare anterius. 

Ligg. taloflbulare posterius, talocalcaneum 
posterius. 

Lig. talocalcaneum mediale. 

0: Sehne des M. flexor hallucis longus. 

Lig. collaterale mediale pedis. 

Ligg. talocalcanea interossea. u. laterale. 



I: Tendo Achillis resp. Mm. gastrocnemii 
u. soleus. 

Fascia plantaris. 

U: Mm. flexor digitorum brevis, abductor 
hallucis, abductor digiti minimi. 

U: Mm. quadratus plantae, abductor digiti 
minimi, opponens digiti minimi. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

Lig. laciniatum. 

U: M. abductor hallucis. 

U: M. abductor hallucis. 
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Processus mediaUs 

Incisura calcanei 
Laterale Fläche . 



Dorsalfläche . 
Sulcus calcanei 

Os naviculare. 
Dorsalfiäche . 



Tuberositas 

Sulcus 

Ossa tarsalia 



Os tarsale I 



Os tarsale II 



Os tarsale HI 



Os tarsale IV. 

Plantarfläche 

Tuberositas 

Sulcus . . . . , 

Lig, tarsocalcaneum plantare . 



dssa netatarsi. 

Basis oss. metatarsi I — V . . 



Ligg. coUaterale mediale pedis, talocalca- 
neum mediale. 

0: Sehne des M. flexor hallucis longus. 

Lig. cruciatum tarsi. 

U: M. extensor digitorum brevis. 

Retinaculum tendinum peronaeorum, Lig. 
collateralö laterale pedis. 

U: M. extensor digitorum brevis. 

Ligg. talocalcanca interossea u. laterale. 



Ligg. calcaneonavicularia, tarsonavicularia, 
tibionaviculare, cruciatum t^irsi. 

U: M. abductor hallucis. 

I: M. tibialis posticus. 

0: Sehne des M. tibialis posticus. 

Ligg. capsularia articulationum tarsome- 
tatars. 

Lig. cruciatum tarsi. 

U: Mm. abductor hallucis, iuterosseus dor- 
salis I. 

i : Mm. tibialis anticus, peronaeus longus, 
tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare mediale. 

U: M. flexor hallucis brevis. 
i: M. tibialis posticus. 

U: M. flexor hallucis brevis, Caput obli- 
quum m. adductoris hallucis. 

I: M. tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare laterale. 



i: (M. tibialis posticus). 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

0: Sehne des M. peronaeus longus. 

U: Mm. quadratus plantae, flexor hallucis 
brevis, Caput obliquum m. adduc- 
toris hallucis, M. flexor digiti mi- 
nimi brevis. 



Ligg. tarsometatarsea , baseos metatarsi 
dorsalia. 
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Vorderer Winkel 

Mediale Fläche . 
Medialer Winkel . 

Laterale Fläche . 
Lateraler Winkel 



Hintere Fläche . . 
Malleolus lateralis 



Fovea malleoli lateralis .... 

Processus styloideus 

Sulcvs malleoli lateralis . . . 

Vaginae retinae, tendin, peron. 



Ossa tani. 



Talus. 

Collum 

Tuberculum laterale 



Tubercultim mediale 

Incisura tali 

Mediale Seitenfläche . . . . 
Sulcus tali resp. Sinus tarsi 

Calcaneus, 

Tuberositas 



Plantarfiäche 



Mediale Fläche 



Processus medialis 



U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 
peron aeus brevis. 

U: M. extensor hallucis longus. 

U: M. tibialis posticus. 

Lig. interosseum cruris. 

U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 
peronaeus brevis. 

U: Caput posterius m. peronaei longi, 
Mm. soleus, fiexor hallucis longus. 

U: Mm. soleus, flexor hallucis longus. 

Lig. cruciatum tarsi, Retinaculum tendi- 
num peronaeorum, Ligg. malleoli 
lateralis superius, anterius u. poste- 
rius, Lig. talofibulare anterius. 

Lig. talofibulare posterius. 

Lig. coUaterale laterale pedis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 

Ligg. talocalcanea, talonavicularia, calca- 
neonavicularia, tarsocalcanea, tarso- 
' navicularia , tarsalia transversa, 
tarsometatarsea. 



Lig. talofibulare anterius. 

Ligg. talofibulare posterius, talocalcaneum 
posterius. 

Lig. talocalcaneum mediale. 

0: Sehne des M. flexor hallucis longus. 

Lig. collaterale mediale pedis. 

Ligg. talocalcanea interossea^ u. laterale. 



i: Tendo Ächillis resp. Mm. gastrocnemii 
u. soleus. 

Fascia plantaris. 

U: Mm. flexor digitorum brevis, abductor 
hallucis, abductor digiti minimi. 

U: Mm. quadratus plantae, abductor digiti 
mmimi, opponens digiti minimi. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

Lig. laciniatum. 

U: M. abductor hallucis. 

U: M. abductor hallucis. 
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Processus medialis 

Incisura calcanei 
Laterale Fläche . 



Dorsalfläche . 
tSulcus calcanei 

Os naviculare, 
Dorsalfläche . 



Tubei^osüas 

Sulcus 

Ossa tarsalia 



Os tarsale I 



Os tarsale II 



Os tarsale III 



Os tarsale IV, 

Plantarfläche 

Tvberositas 

Sulcus . . . . , 

Lig, tarsocalcaneum plantare . 



dssa netatarsi. 

Basis oss. metatarsi I — V 



Ligg. coUaterale mediale pedis, talocalca- 
neum mediale. 

0: Sehne des M, flexor hallucis longus. 

Lig. cruciatum tarsi. 

U: M. extensor digitorum brevis. 

Retinaculum tendinum peronaeorum, Lig. 
collateralä laterale pedis. 

U: M. extensor digitorum brevis. 

Ligg. talocalcanca interossea u. laterale. 



Ligg. calcaneonavicularia, tarsonavicularia, 
tibionaviculare, cruciatum tarsi. 

U: M. abductor hallucis. 

I: M. tibialis posticus. 

0: Sehne des M. tibialis, posticus. 

Ligg. capsularia articulationum tarsome- 
tatars. 

Lig. cruciatum tarsi. 

U: Mm. abductor hallucis, interosseus dor- 
sali» I. 

I : Mm. tibialis anticus, peronaeus longus, 
tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare mediale. 

U: M. flexor hallucis brevis. 
I: M. tibialis posticus. 

ü: M. flexor hallucis brevis, Caput obli- 
quum m. adductoris hallucis. 

I: M. tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare laterale. 



I: (M. tibialis posticus). 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

0: Sehne des M. peronaeus longus. 

U: Mm. quadratus plantae, flexor hallucis 
brevis, Caput obliquum m. adduc- 
toris hallucis, M. flexor digiti mi- 
nimi brevis. 



Ligg. tarsometatarsea , baseos metatarsi 
dorsalia. 
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Basis 0S8. metatarsi II iL III 
Basis oss. metatarsi II — V, . 
Capitula I — V 

Os metatarsi I s. hallucis . 
Basis 



Os metatarsi II . . 



Os metatarsi III 



Os metatarsi IV 



Os metatarsi V. 



Tuberositas 
Capitulum 



PhalaDges digUoriim pedis. 



Plialaiix prima hallucis . . 



Basis 

Phalanx secunda hallucis . . . 
Phalanx prima digitor, II — V 

Phalanx secunda digit, II — V 
Phalanx tertia digitor, II — V 
Phalanx prima digiti II * , . 



U: Caput obliquum m. adductoris hallucis. 

Ligg. baseos metatarsi plantaria. 

Ligg. capitulorum oss. metatarsi plantaria, 
dorsalia, interossea, capsularia arti- 
culatioDum metatarsopbalang. 

I: Mm. tibialis anticus, abductor hallucis, 
peronaeus longus. 

U: M. interosseus dorsalis I. 

I: M. peronaeus longus. 

U: Mm. interossei dorsales I u. II. 

I: M. peronaeus longus. 

U: Caput transversum m. adductoris hallu- 
cis, Mm. interossei dorsales II, IIL 
interosseus plantaris I. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

U: Mm. interossei dorsales III, IV, inter- 
osseus plantaris II. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

I: M. peronaeus tertius. 

U: Mm. flexor digiti minimi brevis, oppo- 
nens digiti minimi, interosseus dor- 
salis IV, interosseus plantaris III. 

i: Mm. peronaeus brevis, abductor digiti 
• minimi. 

U: Caput transversum m. adductoris hal- 
lucis. 

I: M. opponens digiti minimi. 

Ligg. vaginalia, annularia, collateralia, 
transversa plantaria, capsularia 
articulationum metatarsopbalang. et 
digitorum. 

i: M. extensor hallucis brevis, Aponeu- 
rosis m. extensoris hallucis longi. 
Mm. abductor, flexor hallucis bre- 
vis, Caput obliquum u. Caput trans- 
versum m. adductoris hallucis. 

I: M. extensor hallucis longus. 

I: M. flexor hallucis longus. 

I: Aponeurosen der Mm. extensores digi- 
torum longus u. brevis u. der Mm. 
lumbricales. 

I: Crura media m. extensoris digitorum 
longi, M. flexor digitorum brevis. 

I : Crura lateralia m. extensoris digitorum 
longi. 

I: Mm. interossei dorsales I u. II. 
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Phalanx prima digiti III. 

Phalanx prima digiti IV. 

Phalanx prima digiti F. . 

Phalanx tertia digiti II. . 
Phalanx tertia digiti III . 

dssa sesamoidea. 



(Capitis tdli) 

(Ossis tarsal. I) 

(Ossis tarsal. IV) 

CapituU oss. metat, hall. med. 



Capituli oss. metat, hall, later. 



Trochleae phal, primae hallucis 



: Mm. interosseus dorsalis III, inter- 
osseus plantaris I. 

: M. interosseus dorsalis IV, interosseus 
plantaris II. 

: Mm. abductor u. flexor brevis digiti 
minimi, interosseus plantaris III. 

: M. flexor hallucis longus. 

: (M. flexor hallucis longus). 



M. tibialis posticus. 

M. tibialis anticus. 

M. peronaeus longus. 

Mm. abductor liallucis u. flexor hallucis 
brevis. 

Lig. transversum plantare. 

M. flexor hallucis brevis, Caput obliquum 
u. Caput transversum m. adductoris 
hallucis. 

Lig. transversum plantare. 

M. flexor hallucis iongus. 



^*oo 
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Anastomosen der Arterien 



üebersicht der Anastomosen im iortensystem. 

Sämmtliche Arterien des Körpers stehen zwar durch die Netze der 
Capillargefässe, in welche ihre feineren Endzweige sich auflösen, unter ein- 
ander in Verbindung: ausserdem anastomosiren aber die arteriellen Blut- 
gefässe, welche mit ihren Endästen von verschiedenen Richtungen und von 
zuweilen sehr entfernten Ursprungsstellen her sich einander nähern, durch 
Aeste von verschiedener Stärke, meistens von 0,5 bis 0,6, selten von 1 bis 
2 mm Durchmesser. Diese zusammenfliessenden Aeste können, nach Yer- 
Schliessung der einen Arterie, welcher sie angehören, sich beträchtlich erweitem 
und das verschlossene Gefäss dergestalt ersetzen, das& die Ernährung eines 
Organes, welches im Nornialzustande von zwei verschiedenen Arterien versorgt 
wurde, nur vermittelst einer derselben ungestört fortdauert: ja dass sogar 
nach Verschliessung des Hauptstammes für eine grössere Abtheilung des 
Körpers, z. B. für eine ganze Extremität, das Blut zu den unterhalb der ver- 
schlossenen Stelle liegenden Organen durch eine Reihe von anastomosirenden 
Aesten mehrerer Arterien (sogenannter Collateralgefässe oder Nebengefässe 
des Hauptstarames) geführt wird. 

Anastomosen in der Medianebene. 

Die Verbindung der Arterien der beiden Seitenhälften des Körpers wird 
zwar hauptsächlich durch die Aorta: den Stamm, welcher nach der rechten 
und linken Seite hin die grösstentheils paarigen Arterien abgibt, vermittelt 
Ausserdem communiciren, in einiger Entfernung von der Aorta, die der 
Medianebene des Körpers am meisten sich nähernden Arterien, welche hier- 
unter aufgezählt werden, mit einander: grösstentheils durch sehr kleine Zweige, 
einige aber durch sehr starke Aeste. Die meisten dieser Anastomosen finden 
sich an den unpaaren, übrigens symmetrisch gebildeten Organen, einige nicht 
unbedeutende auch an asymmetrischen Theilen. 



Gegenden der Mitte 
des Körpers. 

Schädel- 
gewülbe 

Schädel- and 
Rückgrats- 
höhle 



Antstomösirende Arterlen. 



Abstammend von den 



Aa. frontales 

^ temporales saperficiales . . . . 

jj occipitales 

yt meningeac mediae 

„ corporis callosi (vormittelst der 
A. communicans anterior) . . 

j, cerebelli superiores et inferiores 

^ vertebrales (durch d. A. basilaris) 

^ spinales anteriores 

„ spinales posteriores 

Rami spinales 

„ spinales 

yj spinales 

^ spinales 



Aa. ophthalmicae 
carotides externae 






maxülares internae 



„ carotides internae 
A. basilaris 
Aa. subclaviae 

« vertebrales 



7) 



intercostales 

lumbales 

sacrales 



in der Medianebene. 
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Gegenden der Mitte 










des Kftrpers. 




Anattomoiirende Arlerleii. 




Abstammend von den 


Gesicht ! 


Aa. 


dorsales nasi 


Aa. 


ophthalmicae 
maxillares externae 


1 


ff 


nasales laterales 


p 






senti mobilis 






1 
1 


ff 


coronariae labioruui 


fj 
p 


p p 
p p 




* 


snbmentalcs 


p 
p 




Höhlen des 


septi nariam posteriores .... 


p p 
sphenopalatinae 


Gesichtes 




pt.hTnnirin.1ps 




ophthalmicae 
linguales 

p 


1 


RaiPi hvniHpi 


p 




Aa. 


dorsales linguae 


p 
p 






sublinsraales 








Tf 

p 


profundae linguae (Are. raninus) 


p 
p 


p 
p 




ff 


pterygopalatinae 


p 


maxillares internae 




p 


pharyngopalatinae ....... 


p 


maxillares externae 


Hals 


ff 


cricothyreoideae 


r 


thyreoideae superiores 




ff 


laryngeae superiores 


p 


p p 




yf 


laryngeae inferiores 


p 


thyreoideae inferiores 




Rami thvTPOidfti 










tracheales 


p 


p p 




p 


Dharvnflrei 


p 


p p 




p 


oesoDhasei 


p 


p p 




p 


musculares 


p 


p p 
cervicales adscendentes 




p 


cervicales 


p 


occipitales 

cervicales profundae 
vertebrales 




p 


musculares 


p 




p 
p 

p 


musculares 


fj 
p 
p 




cervicales 


transversae colli 


Thorax 


perforantes 


mammariae internae 




p 
p 

Aa. 


dorsales 


p 
p 
p 


intercostales 




mediastinicae anteriores .... 


mammariae internae 




V 


pericardiacophrenicae 


p 


p p 




Tf 


coronariae cordis 


Aorta adscendens 






bronchiales 


Aorta descendens thoracica 




P 


oesonhasreae 






Bauch 


P 
P 


epigastricae superiores 


p 
Aa. 


p p 
mammariae internae 




P 


pubicae und Rr. musculares . . 


p 


epigastricae inferiores' 




Rai 
Aa. 


ni dorsales 


Aa. 
Aor 


lumbales 




sacrales media und laterales. . 


ta desc. abdom. u. Aa.hypog. 




p 


phrenicae inferiores 


p 


descendens abdominalis 


Magen 


A. 


coronaria ventriculi sinistra. . . 


A. 


coeliaca 




p 


coronaria ventriculi dextra . . . 


P 


hepatica 




p 


gastro-epiploica dextra 


P 


gastroduodcnalis (hepatica) 




^ p 


gastro-epiploica sinistra 


P 


lienalis 


Pancreas 


l» 


pancreaticoduodenalis 


P 


gastroduodcnalis (hepatica) 




iRanii nanpTPat.ip.i 




lienalis 


Darmkanal 


Aa. 


^ ^_^^w_w_ 

intestinales 


P 


mesenterica superior 




p 


colica dextra 


P 




colica media 


P 


^ p 




p 


colica sinistra 


P 


p p 
- inferior 




haemorrhoidales mediae .... 


P 

Aa. 


hypogastricae 


Harnblase 


n 


vesicales 


p 


umbilicales u. hypogastricae 
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Anastomosen der Arterien 



Gegenden der Mitte 
des KOrpers. 



Geschlechts- 
organe 



Anastomosirende Arterien. 



Aa. spermaticae internae 

;,' nterinae 

„ vaginales 

„ scrotales (labiales) posteriores . 

„ scrotales (labiales) anteriores . 

^ profundae penis (clitoridis) . . 

„ dorsales penis (clitoridis) . . . 



Abstammend von den 



Aorta descendens abdominalis 
Aa. hypogastricae 

yj (vesicales infer.) 

perinaei(padendae intern.) 

crurales 

penis s. clit (pnd. internae) 



yj 



Tf 



fl 



7> 



n 



Anastomosen nach der Längsrichtung. 

Diese finden gleichförmig in beiden Seiteohälften des Körpers statt, mit 
Ausnahme derer in den asymmetrisch gelagerten unpaaren Verdauungsorganen. 
Die zahlreicheren und stärkeren finden sich in grösserer Entfernung vom 
Herzen, daher hauptsächlich in den unteren Enden der Extremitäten; jedoch 
auch im Gehirn und den Verdauungsorganen. In der folgenden Zusammen- 
stellung sind die mit ihren Zweigen zunächst zusammeufliessenden zwei oder 
mehreren Arterien durch eine Klammer vereinigt. 



Gegenden. 



Anastomosirende Arterien. 



L 



Schädel- 
gewölbe 



{ 



Schädel- 
höhle 



Rückgrats- 
höhle 



n 
y) 
n 
n 



I A. frontalis 

\ yj supraorbitalis 

l „ temporalis superficialis 

auricularis posterior 

occipitalis 

meningea anterior a. d. A. ethmoid. 

meningea media 

stylomastoidea 

tympanica 

r Hamas meningeus 

A. meningea posterior externa . . . 
„ meningea posterior interna . . . 
„ corporis callosi 

fossae Sylvii 

profunda cerebri 

/ ,f chorioidea 

\ Rami chorioidei 

/A. communicans posterior 

\ y, profunda cerebri 

/ ;, cerebelli superior 

l Aa. cerebelli inferiores 

/ A. cerebelli inferior anterior .... 
\ „ cerebelli inferior posterior . . . 

/ Aa. cerebelli inferiores 

l jy spinales anteriores u. posteriores 

Rami spinales 

/ „ „ (d.A.intercostsuprema) 

l ^ ^ (d.Aa. , III-XII) 






Abstammend von den 



A. ophthalmica 



7) 



n 



carotis externa 



7) 



Ji 



n 



7) 



» 



7) 

7) 



ophthalmica 
maxillaris interna 
auricularis posterior 
maxillaris interna 
pharyngobasilaris 
occipitalis 
vertebralis 
carotis interna 



7J 



7) 



basilaris (Aa. vertebrales) 
carotis interna 
profunda cerebri 
carotis interna 
basilaris (Aa. vertebrales) 
basilaris (Aa. vertebrales) 
vertebralis 



7) 
7) 

7i 



7) 
7) 
7i 
7f 



77 7f 

„ subclavia 

Aorta descendens thoracica 



Ton oben nach nnteo. 
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Gegenden. 



Anattomotlrende Arterlen. 



Abeiammend von den 



Rückgrats- 
höhle 

Ohr 



Schläfe 



Augen- 
gegend 

Nase 



Wange und 
Backe 



ünterkiefer- 
und Unter- 
kinngegend 

Nasenhöhle 



Mundhöhle 



Pharynx 



Kehlkopf 

Vordere 

Halsgegend 

u. Nacken 



Kami spinales (der Aa. lumbales) . . 
„ ^ (der A. sacralis media^ 

yj „ (d. Aa. sacral. laterales) 



/A. tympanica 

] „ stylomastoidea 

I Ramus petrosus superficialis 
^ A. auditiva interna 



{ 



7f 



f „ temporalis media 

\ Aa. temporales profundae 

Rami palpebrales (d. A. lacrymalis) 

Aa. palpebrales 

Rami palpebrales (d. A. infraorbitalis) 
Ramus supraorbitalis 

A. dorsalis nasi 

^ „ nasalis lateralis (angularis) . . . 
\ „ infraorbitalis 

infraorbitalis 

transversa faciei 

Ramus zygomaticus (d. A. lacrymalis) 

A. buccinatoria 

„ alveolaris snperior 

Rami buccales superiores 

„ buccales inferiores 

„ masseterica 

A. coronaria labii inferioris . . . . 
,j mentalis (a. d. A. alveolar, inferior) 

„ submentalis 

subungualis 

septi mobil, (a. d. A. cor. labii sup.) 

septi narium posterior 

nasalis anterior (a. d. A. ethmoid.) 

Aa. nasales posteriores 

/A. subungualis 

\ „ submentalis 

pharyngopalatina .* - - 

pterygopalatina 

Yidiana 

pharyngobasilaris 

pharyngopalatina 

\Rami pharyngei 

f A. laryngea superior 

\ „ laryngea inferior 

^Rr. musculares u. thyreoidei . . . . 
\ „ musculares n. thyreoidei . . . . 

/A. pharyngobasilaris 

1 „ cervicalis adscendens 

J Rami cervicales 

\ ;, musculares ^. 



ff 



ff 



ff 



ff 



Aorta descendens abdominalis 

^ ff ff 

A. hypogastrica 

maxillaris interna 
auricularis posterior 
meningea media 
basüaris 

temporalis superficialis 
maxillaris interna 

ophthalmica 



ff 

Tf 
ff 
ff 

ff 
ff 
ff 

ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
V 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ft 



maxillaris interna 
temporalis superficialis 

ophthalmica 
maxillaris externa 

ff ff 

„ interna 

temporalis superficialis 

ophthalmica 

maxillaris interna 



ff 

Tf 
ff 
ff 

ff 
ff 
ff 



ff 

externa 

ff 
interna 

externa 

interna 

externa 

lingualis 

maxillaris externa 

sphenopalatina 

ophthalmica 

sphenopalatina 

lingualis 

maxillaris externa 



ff 
ff 



Kraase, Anatomie. III. 



ff 

interna 
pterygopalatina 
carotis externa 
maxillaris externa 
thyreoidea inferior 
superior 
inferior 
superior 
inferior 
carotis externa 
subclavia 
occipitalis 
vertebralis 

17 



ff 
ff 
f) 
ff 
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Anastomosen der Arterien 




Schulter 



Schulter- 
blattgegend 



I 
1 



Oberarm. 



Ellenbogen 



Handgelenk 



Mittelhand 



Thorax 



Rücken 
Brusthöhle 



( A. oervicalis profunda 



„ cervicalis superficialis 

Ramus cervicalis posterior 

„ acromialis 

y, acromialis 

„ supraspinatus 

/A. transversa scapulae 

! „ circumflexa scapulae 

< „ dorsalis scapulae 

^ Ramus thoracicodorsalis 

\A. thoracica longa 

/Ramus deltoideus 

^ A. circumflexa humeri anterior . . 
„ circumflexa humeri posterior . . 

. ^ subscapularis 

I Rami musculares 

musculares 

A. collateralis radialis . . . .. 

„ collateralis media 

^ collateralis ulnar, snperior 
collateralis ulnar, inferior, 
recurrens radialis . . . . 

recurrens ulnaris 

^ recurrens interossea . . . 

Ramus dorsalis 

„ dorsalis 

A. interossea antibr. dorsalis 

„ interossea perforans infer. 

Rami der 



I 



7f 



Rttearti- 
etdart 
cubüi 



n 



ry 



ReU 

earpewn 

dortdte 



Sett 

earpeum 

volare 



I 



des 



Are. vol. /Ramus volaris superficialis . . 
»ubiimi9\ ^ volaris superficialis. . 
Are. voi f ^ volaris profundus . . . 
pro/und.\ ^ volaris profundus . . . 

f Rami interossei perforantes 

\ „ interossei perforantes 

y, perfor. u. Aa. mammar. extern. 

ff muscular. u. Aa. mammar. ext. 

„ mammariae externae 

„ mammariae externae 

/ „ dorsales 

\ ;, dorsales 

„ tracheales 

Aa. mediast. n. bronchiales anteriores 

^ bronchiales 

I Zweige zur Pleura 



l 



7f 



yj 



Abttammmd von dta 



A. subclavia 



7) 






n 



transversa colli 

thoracico - acromialis 

transversa scapulae 

transversa colli 

subclavia 

subscapularis 

transversa colli 

subscapularis 

axillaris 

thoracico - acromialis 

axillaris 



profunda brachii 
brachialis 
profunda brachii 



brachialis 



7> 



n 
yy 
ry 
jy 
n 
yy 
yy 
yy 



radiiJis 

ulnaris 

interossea dorsalis 

radialis 

ulnaris 

inteross. antibr. commonis 
f, „ volaris 

radialis 

ulnaris 

interossea volaris 
Arcus volaris profundus 
A. ulnaris 
„ radialis 

yy yy 

„ ulnaris 

Aa. interosseae metac. volares 

jj ,, rf dorsales 

A. mammaria interna 
„ intercostales I, II 
Aa. intercostales III — XII 

y, thoracicae 
A. intercostalis suprema 
Aa. intercostales III— XII 
A. thyreoidea inferior 
„ mammaria interna 
Aorta descendens thoracica 
Aa. mediastinicae 

yj intercostales 

„ bronchiales 



Ton oben nach unten. 
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AbttammMid von d«i 




Diaphragma 



Bauch andj 
Becken- [ 
wände, 
vordere 

„ seitliche 



hintere 



Bauchhöhle 



cordis dextra . 
„ ,, „ sinistra 

/Rami oesophagei 

^Aa. oesophageae 

(A. pericardiacophrenica . . 

„ musculophrenica 

„ phrenica inferior . . . . 

n epigastrica superior . . . 
;, „ inferior . . . 

(Ramulus obtnratorins . . . . 



y, pubicus 

A. musculophrenica 

Rami musculares 

„ musculares 

A. epigastrica inferior 

epigastrica superficialis . . . . 
circumflexa ilium superficialis. 
^I„ circumflexa ilium profunda . . 
\„ iliolambalis 



n 



yy 



i 
\ 

{ 

/ 
\ 



lUan 
{Aa. 
/A. ( 



7) 



Tf 



yj 



Becken- 
höhle 



Rami dorsales 

^ dorsales 

dorsales 

dorsales 

/Rami oesophagei 

\ Aa. oesophageae inferiores 

/A. coronaria ventriculi sinistra. . . 
\ Ramulus des R. sinister a. hepaticae 
gastricae breves 

coronaria ventriculi sinistra. . . 

coronaria ventriculi dextra . . . 

gastro-epiploica sinistra . . . . 

gastro-epiploica dextra 

„ pancreaticoduodenalis superior . 
„ pancreaticoduodenalis inferior. . 

/Aa. intestinales jejunales 

^ ^ intestinales ileae 

/A. ileocolica 

colica dextra 

colica media 

colica sinistra 

haemorrhoidalis interna 

haemorrhoidalis media 

haemorrhoidales externae . . . . 

suprarenalis superior 

renalis 

Aa. lumbales 

/A. spermatica interna 

i „ spermatica externa 



{ 

/ 
\ 

/ 
l 

{ 



rj 



77 



77 



.»? 



n 



77 
77 

7) 

77 
77 



Aorta adscendens 

77 77 

A. thyreoidea inferior 
Aorta descendens thoracica 

A. mammaria interna 

7) 7) » 

Aorta descendens abdominalis 

A. mammaria interna 

^ iliaca externa 

epigastr. inf. (a. d. A. iL ext.^ 
obturatoria (a. d. A. hypog.) 

mammaria interna 
intercoatales posteriores 
lumbales 
iliaca externa 
cruralis 



„ iliaca externa 
,, hypogastrica 

Aa. intercostales 
^ lumbales 
A. sacralis media 
Aa. sacrales laterales 

A. phrenica inferior 

^ coronaria ventriculi sinistra 

A. coeliaca 

^ coeliaca 

lienalis 

coeliaca 

hepatica (vergl. Bd. I, 229) 

lienalis 

gastroduod. (a. d. A. hepat.) 
„ (a. d. A. hepat) 

mesenterica superior 



77 
77 

7) 
7) 
1) 

T) 



77 

77 
77 
7J 
P 
77 

;? 

77 



7) 
77 
77 



7y 

77 
77 
77 



V 77 ■ 

mesenterica inferior 



;? 



hypogastrica 
pudenda interna 
phrenica inferior 



Aorta descendens abdominalis 



77 77 V 

A. epigastrica inferior 

17* 
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Anastomosen der Arterien. 



Gegenden. 



Anattomosirendo Arterien. 



Perinaeum 



I 



Geschlechts- 
organe 



Laterale 

Hüft- u. Ge- 

sässgegend 



Ober- 
schenkel 



Laterale 
Knöchel- 
gegend 



Mediale \ 
Knöchel- ^ 
gegend 
Ferse 



I 



Fuss- \ 
rücken / 
Medialer \ 
Fussrand / 
Lateraler i 
Fussrand / 
Fasssohle 



A. nterina 

„ haemorrhoidalis media 

Aa. vesicales u. vesicovaginalis . . . 
„ haemorrhoidales externae . . . 
/ Aa. scrotales (labiales) posteriores . 
} fj scrotales (labiales) anteriores. . 

|A. spermatica externa 

\ „ spermatica interna 

{ „ deferentialis 

/ Rami posteriores d. A. lumbales IVu.V 
I „' posteriores d. Aa. sacral. lateral. 
lA. circumflexa ilium profunda . . . 

;, glutea 

„ ischiadica 

„ pudenda interna 

„ obturatoria 

Aa. circumflexae femoris 

)A. perforans I 

Aa. perforantes II u. III . . 
articularis genu suprema 

IRamus musculo-articularis . 
Rami musculares 

Aa. articulares genu superiores 

„ surales 

„ articul. genu med. u. access. 
y, articulares genu inferiores 
„ recurrentes tibiales . . . . 

Ramus fibularis superipr. . . 

( A. malleolaris anter. lateralis 
„ peronaea anterior • > . > 
„ tarsea lateralis 

f„ malleolar. poster. lateralis 

\^ peronaea posterior . . . . 

A. malleolar. anterior medialis 



{ 



artieu- 

lart 

genu 



Ja. 



Bete 

rntüteo- 

lare lO' 

tenüe 

Bete 



f 



"^"f**'- \ ;, malleolar. posterior medialis 



nediale 



\ 



tarseae mediales 



Bete coj.rRami calcanei laterales 
eaneumS calcauci mediales 






i**"^* /A. tarsea lateralis 
pedu l ^ metatarsea 



/Aa. tarseae mediales 

\A. superficialis pedis medialis . . 
/ „ dorsalis digiti minimi lateralis 
\ „ plantaris digiti minimi fibularis 
Areu* (A. plantaris lateralis. . . . 
ptonfar. \i(amns plantaris profundus 
/Rami perforantes posteriores . . . 
\ ;, perforantes posteriores . . . 

rRamus perforans anterior 

\A. interossea plantaris I 



Abitemmend von den 



A. hypogastrica 
hypogastrica 



pudenda interna 



f7 7) 

cruralis 
„ epigastrica inferior 
Aorta descendens abdominalis 
A. vesicalis (hypogastrica) 
Aorta abdom. u. A. sacr. med. 
A. hypogastrica 
« iliaca externa 



n 



hypogastrica 



Tf 



n 



7J P 

„ profunda femoris 



n 

ff 

n 



ff 

cruralis 



fj 



f} ff 

ff Poplitea 

ff ff 
ff fi 
ff ff 



ff 
ff 

n 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 



ff 

tibialis anterior 
ff posterior 
f, anterior 
peronaea communis 
dorsalis pedis 
tibialis posterior 
peronaea communüs 
tibialis anterior 
, posterior 
dorsalis pedis 
peronaea posterior 
tibialis „ 

dorsalis pedis 

ff ff 



ff 



ff 



ff ff 

plantaris medialis 

dorsalis pedis 

plantaris lateralis 

„ tibialis posterior 

ff dorsalis pedis 

Aa. interosseae dorsales II 

ff ff plantares II 

ff dorsalis hallucis 

Arcus plantaris. 



IV 
IV 
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Tabellarische Uebersicht 



der 



Vertheilung der Gefässe und Nerven nach Ordnung der Gegenden 

und der einzelnen Organe. 



Die Bezeichnung ^denselben'* bezieht sich auf sämmUicJie, dem zunächst vorher- 

gehenden Organe (oder Gegend) angehorigen Gefässe, oder LymphdrOseny oder Nerven : 

die Häkchen „ » nur auf den unmittelbar über ihnen stehenden Namen. 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 


* Arterien 

stammen von den 


Venen . 

geben zu den 


Kopf. 






Scheitelgegend. 






Haut 


A. frontalis — A. ophthalmica 
„ temp. snperf. — „ carot. extern. 


Vv. frontales ' — V. facial. ant. 




n tempor. snperf. — , , post. 




„ auricul. post. — « , 


„ auric. post. — , jnguL ext. 




„ occipitalis — , „' 


„ occip. — V. jug. ext. u. Vv. vertebr. 


Stirn. 




* 


Haut 


A. front, u. supraorb. — A. ophthalm. 
„ temp. superf. ant. — A. temp. superf. 


Vv fronf.fl.lAfl — V fjirifl.1 Anf 




n tempor. superf. — „ „ post. 




B, supraorbitalis — „ „ „ 


„ supraorb. — V. facial. ant. u. post. 


Mm, front., corrug, ^uperc. 


denselben 

M 


denselben 


Hinterhaupt. 






Haut 


A. occipitalis — A. carotis ext. 
„ auricul. post. — « „ 


Vv. occip. — V. jug. ext. u. Vv. vertebr. 




M, 9cctpüali8 


denselben 


denselben 


Schläfengegend. 




\ 


Haut 


A. tempor. superf. — A. carot. ext. 
denselben 


V. temp. superf. — V. fac. post. 
denselben 


Mm. auricul. sup. u. ant. . 


M. temparaUs 


A. temp. media — A. temp. superf. 


V. tempor. med. — V. facial. post. 




Aa. temp. profund. — A. maxill. int. 


Vv. temp. prof. — Plex. maxill. int. 


Hintere Ohrgegend. 




• 




A. auricul. post. — A. carotis ext. 
denselben 


Vv. auricul. post. — V. jugul. ext. 
denselben 


Mm. auriculares postici . . 


Ohr. 






Äeusseres Ohr 


Aa. auric. ant. inf. — A. temp. superf. 


Vv. auric. ant. inf. — V. facial. post. 




„ y, ant. sup. — „ „ „ 


„ n n sup. — V. temp. superf. 




A. „ posterior — „ carotis ext. 


„ „ posterior — V. jugul. ext. 


Mm. helicis, tragicus . . . 


denselben 


denselben 


Mm. anUtrag., transv. aur. 


denselben 


denselben 


Aeusserer Oehörgang . . . 


A. auric. post. — A. carotis ext. 


denselben und 




n n ant. inf. — „ temp. superf. 


V. aur. prof. - PL max. int.— V. fac. post. 


» < 


„ „ profunda — „ maxill. int. 
Ramul. tympan. ~ „ phaiyngobas. 




Paukefihöhle 


A. tympanica — A. maxill. int. 


V. tympan. — V. facial. post. 




„ stylomast. — „ auric. post. 


V. stylomast. — , „ » 




R. petros. superf. — „ mening.med. 






n petrososquam. n v n 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Kopf. 

Scheitelgegend. 
Haut 



Stirn. 



Haut 



Mm, front.y corrug. superc. 
Os frontis 



Hinterhaupt. 



Haut 



M, occipitalis 

Os occipiiis 

Schläfengegend. 
Haut 

Mm. auricul sup, u. ant. 
M. temporaUs ' 

Hintere Ohrgegend. 
Haut 

Mm, auriculares postici . 

Ohr. 
Aeusseres Ohr 



Mm. helicis, iragicus . . . 
Mm, antitrag., transversus 
Aeusserer Gehörgang . . . 



Paukenhöhle 



N. frontalis — E. I n. trigeraini 

temp. superf. — R. III n. trigemini 
occipitalis minor — Plex. cervicalis 
occipitalis major — R. post. n. cerv. II 



N. supratrochlearis — R. I n. trigemini 
„ frontalis — 



j» I» » 
» » » 



n supraorbitalifik 
Nn. faciales temporales — N. facialis 
R. n. supraorbitalis — R. I n. trigemini 



N. occipitalis major — R. post. n. cervicalis II 
„ occipitalis minor — Plexus cervicalis 
„ auricul. poster. profund. — N. facialis 

R. n. hypoglossi — N. hypoglossus 



N. temporalis superficialis — R. III n. trigemini 
R. temp. n. subcutan, malae — R. II n. trigemini 
Nn. faciales temporales — N. facialis 
Nn. temp. prof. — N. masticat. — R. III n. trigem. 



N. occipitalis minor — Plexus cervicalis 
„ auric. post. superf. — „ „ 

R. auricularis n. vagi — N. vagus 
N. auricul. poster. profund. — N. facialis 



N. auricularis inferior — Plexus cervicalis 
, tempor. superficial. — R. III n. trigemini 

Nn. faciales temporales — N. facialis 

N. auricularis poster. profund. — N. facialis 

Nn. mcat. aud. — N. aur. temp. — R. III n. trigem. 

N.memb.tymp. — „ „ „ - 

R. auricularis — N. vagus 



» « » 



Plexus 
tympan. 



)N. tympanicus — N. glossopharyngeus 
N. carot. tymp. inf. — Plex. carot. int. 
IN. petr. prof. min. — „ » » 
N. petr. superf. min. — Gangl. oticnm 



Gl. facial. superf. 
„ submaxillar. u. 
„ occipitales 



Gl. submaxillares 



denselben 



Gl. occipitales u. 
n cervic. superf. 
denselben 



Gl. fac. superf. u. 

„ submaxill. 
denselben 
Gl. facial. prof. u. 

n submaxill. 



Gl. subauric. u. 
„ cervic. superf. 
denselben 



Gl. subauric. u. 
„ cervic. superf. 

denselben 
denselben 
denselben 



Gl. cervic. prof. super. 



264 



Blatgefasse der einzelnen Organe. 



f\ ^ 


Arterien 


Venen 


Organe, 






*# 


stammen von den 


gehen zu den 


CeUulae mastoideae .... 


A. styloraastoid. — A. auric. post. 


Vv. tymp., stylomast. — V, facial.post 




n auric. post. — „ carotis ext. 


V. diploic. temp. post. — Sinus transr. 




B. petrososquam. — ^ mening. media 




Tuba Eustachii 


A. Vidiana — A. pterygop. — A. mar. int. 


V. tympan.— PI. max. int. — V. fac. post 




„ pharyngobasil. — A. carot. ext. 


Vv. pharyngeae — V. jugul. int. 


M, maUei intertius 


E. petros.8uperf. — A. mening. media 


Vv. men. med. - PI. max. int-V.fac. post 


M. mallei externus 


A. tympanica — ^ maxill. interna 


V. tympanica— „ , « — n « . 


M. stapedius 


., stylomastoid. — „ anricul. post. 


V. stylomast. — V. facial. post 


LfibvrifUh 


- auditiva int. — - baHilaris. 


Vv. audit. int. - Sin. petr. inf. u. transv. 
Sin. Cochleae — Bulb. v. jugul. int. 


Jtt^^^r\^^mW W9WWWW ■••■•••• •• 


„ stylomastoid. — „ auricul. post. 


Schädel. 


• 

A. front.u.supraorb.— Ä.ophtttalm. 


Vv. dipl. front. - Sin. sag. sup. u.V. front. 




„ temporal, superf. — ^ carotis ext. 


„ „ temp. ant -S.sph. u.V. temp-pr. 




Aa. „ prof. — „ maxill. int. 


„ „ temp.post. — Sin.sagittsup., 




A. auricul. post. — ., carotis ext. 


transv. u. Vv. auric. post. 




„ occipitalis — « « 


, „ occip. — Confluens sinuum — 




„ pharyngobasilar. „ „ 


Sin. transv. u. Vv. occip. 




Aa. meningeae 


Vv. meningeae — Sin. dur. matr. 


Dura mater. 


A. mening. media — A. maxill. int. 


Vv.mening.med.— Sin.sphenopariet u. 




„ „ ant.— A.ethmoid.— A.ophth. 


Plex. maxill. int 




„ „ post. ext. — A. occipitalis 


Vv. meningeae — Sin. dura« matris. 




„ „ „ int. — „ vertebralis 






R. men.— A. pharyngob. — A. carot. ext. 


« 




R. men. - R. occip. a. occ— A. carot. ext. 


^ 


Subencephalon. 


A. spinalis posterior — A. vertebralis 


Vv. cereb. inf. — Sin. petr. inf., transv.. 




anterior — „ 


occip. post 




^ basilaris 


n 




n cerebelli inf. post. — „ „ 


r, „ » — Sin. rect. u. transv. 




n m n Aut. — ^ basilaris 






, n superior — „ 




. 


„ profunda cerebri — „ „ 




MeduUa ohlongata 


n spinalis posterior — „ vertebralis 

anterior — « 
„ basilaris 
, cerebelli inf. post. — „ 




Corpus resHfarme 


n n n n "" n w 




Pons 


n n superior — » basilaris 
n basilaris 




j^ ^^«V%r ••••••••••••• 






„ cerebelli super. — , „ 


V. cerebr. int. — V. cerebr. magna 


Emvnentia quadrigemina . 


„ prof. cerebri — „ 


— Sin. rect 


CoUicülus posterior, . . 


„ cerebelli superior — , , 




CoUiculus atUerior . . . 


„ prof. cerebri — n n 
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Organe. 



Ceüulae masUndeae . . . . 



Tuba Eustachü . 

M, maüei internus 
3/. maüei externus 
M. atapecUus . . . 
LcUfyrmth 



Schädel. 



Corpus oss* sphenoidei . . 
Dura mater. 



Sinus ocdpüdlis 

Bete venosum concfyloid, . 

SubencephaloD. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



N. spinös. — B. Inf. des N. roaxilL inf. — N. trig. 



denselben 
M. petros. profund, minor — Plez. carot. int. 
Ganglion oticuih n. N. pterygoid. — B. III n. trig. 
N. musc. mall. ext. — Ganglion oticum 
N. stapedius — N. facialis 
N. acusticus 
B. n. petros. superf. min. — Gangl. oticum 



B. n. petros. superf. maj. od. n. petr. prof. maj. 

N. tentor. cereb. — B. I n. trig. (u. Plex. carot. int.) 
Br. plex. men. med. — B. II n. trig. u. PL carot. ext u. 

Gangl. oticum 
N. Spin. — B. inf. des N. maxill. infer. — N. trig. 
Br. plex. vertebr. — Gangl. cerv. inf. 

Br. n. hypoglossi — N. hypoglossus 



Medutta oblongata 

Corpus restiforme 
Pons 



Eminentia quadrigemina . 
CoUiculus posterior. . . 
Coüiculus anterior . . . 



Gl. cenr. prof. sup. 



denselben 

denselben 
denselben 
denselben 
denselben 



Gl. fac. prof. u. 
n cerv. prof. sup. 



Gl. cervic. prof. sup. 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Cerebellum. 



Cru8 cereb, ad em. quadr. 
Cru8 cerebeüi ad pontetn . 
Crus cereb, ad med. obkmg. 

Grosshirn. 



Pedunculus cerebri . . . . 
Subst, perfor, media .... 

Bulbus fomicia 

Tuber einer., Infundib. . . 

Hypophysis, hint Lappen 

„ vord, y, 

Tr actus opticus 

Subst, perfor. later 

Trigonum olfact, 

Thalamus opticus 

Tuberc. ant, thal opt, . . 
Corpora genicuL med. u. lat. 

Corpus striaium 

Mittl. Theil des Corp. striat. 
Cauda corp. striati . . . . 
Nucleus lentiformis . . . . 
Commissura posterior . . . 
Cotitmissura media . . . . 
Commissura anterior . . . 

Conarium . 

Fomix 

Septum pellucidum . . . . 

Corpus caUosum 

Splenium corp. caUosi. . . 
Ventriculus lateralis . . . 

Comu posterius 

Comu Ammonis 

Rückenmark, 

dessen Häute und 
Nerven wurzeln. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zn den 



A. cerebelli inf. post. — 



n 









B ant 
superior 



n yertebralis 
n basilaris 



inf. post. — „ vertebralis 



A. corporis callosi 
„ chorioidea 
„ communic. post. 
^ fossae Sylvii 
„ prof. cerebri 



A. carotis int. 



»» » » 
H basilaris 



A. prof. cerebri, A. communic. poster. 
Aa. interpedoncul. — A. prof. cerebri 
A. prof. cerebri, A. communic. post. 
n communic. post. — A. carot. int. 

Rr. a. carot. intemae — „ „ „ 
A. chorioidea — „ „ „ 

„ fossae Sylyii — „ „ „ 
„ corporis callosi — „ „ „ 
„ prof. cerebri, A .chorioid., A.foss.Sylv. 
„ communic. post. — A. carot. int. 
Aa. thal. opt. ext. — A. prof. cerebri 
A. corp. call., A. foss. Sylv., R. a. car. int. 
A. communic. post. — A. carot. int. 
„ profunda cerebri — A. basilaris 
„ corporis callosi — A. carot. int. 

»1» I» in» 

„ chor. post., post. med. — A . prof. cer. 

„ profund, cerebri — A. basilaris 
„ corporis callosi — „ carot. int. 



»I 



„ „ , A. pfof. cerebri 

profunda cerebri — A. basilar. 
chorioidea — A. carot. int. 
profunda cerebri — A. basilar. 

» »I » » , 

chorioidea — A. carot. int. 



A. Spinalis ant. — A. vertebralis 
„ post. — „ 

Rr. spinales — A. vertebralis 

„ -^ Aa. intercostales 
„ — „ lumbales 






— sacrales lat. u. med. 



Vv. cereb. sup.— Sin. rect., transv. 
„ „ inf. — „ transv., petr. inf. 



Vv. cerebr. sup. 
n corp. callos. - 
« cerebr. later. (■ 

« - n inf. /■ 
« fossae Sylvii 
V. cerebr. magna ■ 



Sin. longit. snp. 

„ caTemosQs 
Sin. cavem. i»f tr. 

sup. u. transT. 
Sin. cavernosus 
Sin. rectus 



V. cerebr. inf. — V. cerebr. magna 

— Sinus rect 



V. corp. striat.-V.cerebr.magna -S. rect 
„ chorioid. lateral. — V. cerebr. ma^a 

— Sinus red. 
„ corp. striat. — V. cerebr. raapia 

— Sinus rect- 

„ cerebr. inf.— V. cerebr. int. - Sin.rett. 



cerebr. int. — V. cer. magna — S. red. 
corp.striat.- „ „ , — , . 



- cerebr. int. - 



» » •» 



» • 



Vv. ppin. long. ant. — Vv.vcrtebr.4nt€re. 

lumb., sacr. lat. 
„ „ « post.— Vv.spin. long. ant. 
u. Plex. vert. cerv., dois.. 
lumb., sacralis. 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Cerebellum. 



Grus cereb. ad em, quadr, 
Grus cerebetli .ad pantem . 
Grus cereb, ad med. oblong, 

Grosshirn. 



Pedunculus cerebri . . . . 

Subst, perf. media 

Bulbus fomicis 

Tuher einer:, Infundib, . . 
Hypophysis, hint, Lappen 
„ vord. 

Tracius opticus 

Subst perfor, kUer, . . . . 
Trigonum olfact. ...... 

Tluüamus opticus 

Tuberc. anter^ thal, opt, . 
Corpora genicuhmed.u.lat. 

Corpus striatum 

Mitil, Theil des Corp, siriat. 
Gauda corp. striati . . . . 
Nucleus lenitformis . . . . 
Commissura anterior , . . 

Commissura media 

Commissm'a posterior . . . 

Gonarium 

Fomix 

Septum peUucidum . . . . 

Corpus callosum 

Splenium corp. ccUlosi, . . 

Ventriculus lateralis , , . 

Comu posterius . . . . 

Comu Ammonis 

Rückenmark, 

dessen Häute und 
Ner?enwurzeln 



Gl. cervic. prof. snp. 



denselben 



Plexus caroticus internus 



Gl. cervic. prof., 
n intercostales 
„ lumbales 
„ sacrales 
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Blatgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 


Arterien 

stammen von den 


Venen 

gehen zu den 


Auge. 


\ 




Äuoerdider 


A. palpebr. superior— A. ophthalm. 
inferior 


Vv. palp. sup. — V. fac. ant. u. temp. 

me<L 


1 




Rr.palp.a.lacrjmali8 — „" „ 


n f, inf. — V. fac. ant. 




^ , „ dors. nasi 






„ „ „ frontalis * , 






„ „ supraorb. 




• 


n , r. supraorb. a. temp. superf. 
„ „ a.transv.fac— A.temp.superf. 






„ , a. infraorb. — „ maxill. int. 




M. orbicul, palpebrarum . 


denselben 


denselben 


M, levat ptUp. sup 


A. hause, sup. u. supraorb. — A. opbth. 


V. ophthalm. super. — Sin. caTcmos. 


GL lacrymalis 


„ lacrymalis 


V. lacrymal. — V. ophthalm. sup. 


Saccus lacrymaUs .*.... 


Ramuli a. musc. oculi inf. — „ „ 


V. ophthalm ica superior 


Ductus nasolacrymalis . . 


A. palpebr. inferior — „ „ 


V. ophthalmica inferipr ' 


Jf. lacrymalis 


n n n n n 


denselben 


Oonjunctiva huJbi 


Aa.conj.ant.-Aa.cil.ant.-A.opht.u.Aest. 


Vv. conj. ant. u. post. — Vv. palp. sup. 




„ „ post. — Aa. palpebr.— A . ophth. 


u. inf. — V, ophth. sup. 




Rr. palpebr. — A. lacrym. — „ „ 




ScUra 


Aa. eil. ant. u. post. — A. opht. u. Aeste 


V. ophthalm. sup. u. inf. 


Chorwidea, Corona ciliar. . 


„ „ post.breves „ « « „ 


Vv. eil. brev. med. u. sup. — V.ophth.siip. 
n „ n lat. u. inf. — „ , inf. 


Corp. ciliar,, M, ciliar. . \ 


„ „ „ longae „ « « >, 


„ „ anter. — V. ophth. sup. u. inf. 


Orhic. cüiar., Iris . . . . / 


„ „ anteriores , , , „ 




Eetina 


A. centralis retinae — A. ophthalm. 


V. centralis retin. — V. ophth. sup. 


M. rectus octdi superior . 


V 




„ internus . 






1) n n tnfenor 
n n n extcmus . 


> Aa. musc. oculi — A. ophth. u. Aeste. 


Vv. musc. ocuL — V. ophth. sup. o. int 


n obliquus n superior . 




- 


, , n inferior . 


/ 




Nase. 






Aeussere Nase 


A. nasalis later. — A. maxill. ext. 


Vv. nasal, lateral. — V. faciaL ant 




„ dorsalis nasi — „' ophthalm. 


„ dorsalis nasi — , 




, septi mobil. — , coron.lab.sup. 


„ coron. lab. sup. — n -, 


Nqsenmuskeln : Mm.levaior 


denselben 


denselben 


alae nasi, compress. nas., 




* 


pyramid. nas., depress. 






alae nas., depress. septi 






mob. narium. 
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Organe. 


Nerven 


Lymphgefässe 


w 


stammen Yon den 


gehen zu den 


Auge. 






Augenlider 


Nn. palp. sup. ■— N. sapraorb. — R. I n. trig. 
n n inf. — ., infraorb. — R. II n. trig. 


Gl. fac. superf. u. 


• 


„ submaxillares 




Rr. palp. n. infratrochl. ■— R. I n. trigemini 






« , frontalis « « „ 






„ n lacrymalis — „ , „ 


• 


M. ctrbicül. palpebrarum . 


Nn* faciales temporales — N. facialis 
„ zygomatici — „ 


• 

denselben 


AI. levat. palp. sup. .... 


R. superior n. oculomotorii 


• 


GL lacrymaUs * 


N. lacrym. — R. I n. trig. u. Plex. Ophthalmie. 




m 


Ramulus ganglii ciliaris — Gangl. ciliare 




Saccus lacrymaUs 


N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 




Ductus nasolacrymalis . . 


N. dent. sup. ant. — N. infraorbitalis 




M. lacrymaUs 


N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 




« ^ 


N. zygom. — N. facialis 




Conjunctiva bulbi 


N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 




Sclera 


N. lacrymalis — R. I n. trigemini 
Ramuli der Nn. ciliares — Gangl, ciliare 




Chorioidea, Corona ciliar. . 




Corp. ciliar., M. ciliar. . '^ 


Nn. ciliares — Gangl. ciliare 




Orbic. cüiar., Iris . . . . / 


N. ciliar, long. int. — N. nasociliar. — \^ R. I n. 
„ „ „ ext. — N. lacrymal. — / trig. 








Metina 


N. opticus u. Zweige vom Plexus ophthalmicus — 

Plex. caroticus int. 








M. recius oculi superior . 


R. superior n. oculomotorii 




n „ internus . 


„ inferior „ 




, inferior . 


H inferior „ 




„ „ „ extemus . 


N. abducens 




„ obliquus , superior . 


N. trochlearis 




n inferior . 


R. inferior n. oculomotorii 




Nase. 






Aeussere Nase 


Nn. nasal, lat. — N. infraorb. — R. 11 n. trig. 

N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 

N. nas. ant. ext. — N. ethm. — R. I n. trigem. 


Gl. submaxillares 


Nasenmuskeln: Mm.levator 


Nn. zygomatici — N. facialis 


denselben ' 


alae nasi, compress. nas.. 


„ buccales -^ ., , 




pyramid, nas., depress. 






alae nas., depress. septi 






mob. narium. 
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Organe. 


Arterien 

stammen von den 


Menen 

• 

gehen zu den 

• 


Nasenhohle 


A. nas. post. — A.8phenop. — A. mai. int. 

n Septl n n » «, n n n 


Vv. sphenopal. — R. prof. r. fac. ant i 

Plex. maxill. ist 


^^» W ^^^r^^ ^* w ^» ^ ^^ w ^rw ^^ vv* ■•••w w 




„ nas. ant. — „ ethm. — „ ophth. 


yT.nas.lat.u.coron.lab. sup V. fac. ant 




„ septi mob. — A. coron. lab. sup. 






— A. maxill. ext. 




SinuA maociüaris 


„ alyeol. sup. — A. maxill. int 


V. alveol. sup. — R. prof. v. fac. aot 




r, infraorbital.— „ 


*l » B finiTW« 


• 


„ sphenopal. 


' 


CeUül, ethm.f Sin. frontal. 


Aa. ethm. post. u. ant. — A. ophthalm. 


V. sphenopal. u. Sin sagitt. sup. 


Sinus sphenoidaks 


A. sphenopalat. — A. maxill. int. 


V. sphenopal. — R. prof. v. fac. ant 

• 


TVangengegend. 




f 

• 


Haut 


A. transversa faciei — A. maxill. ext. 
Rr. buccales super. — „ » „ 


V. transY. fac. — V. f^cial. post. 
R. prof. V. facial. anter. 


t 


Mm. zygomatidy levat. \ 


dens. u. A. infraorb. — „ „ „ 


denselben 


lab. sup. alaeque nasi / 


, buccinat. — , „ „ 




Mm. levator ang, oris, fe- 






vator labü super, maj. 


denselben 


denselben 


Backengegend. 






Haut 


A. transT. fac. — A.tempor.superf. 
Rr. buccal. inf. — „ maxill. ext. 


Vv. buccales — V. fac. ant. u. pK»t 




M. risorius •. . 


Rr. buccal. inf. — A. maxill. ext. 


denselben 


Gl. parotis 


„ parotidei — „ carotis ext. 
„ buccales inf. — „ maxill. ext. 


dens. u. V. transv. fac. — V. fac. post 
Vv. parotideae — , „ 


^■^w ^r • M*^ ^ ^ ■ ^^ ^r ^rm^ vvvv vvvvv 




A. transv. fac. — „ temp. superf. 




M. masseter 


„ masseterica — „ maxill. int. 
Rr. masseterici — „ carot. ext. 
„ buccal. inf. — „ maxill. ext. 


Plex, maxillaris int. — , , 


M. buccincUor 


A. buccinatoria — „ maxill. int. 
Rr.buccsup.u.inf. — „ maxill. int. 


denselben 


M. pterygoidei 


Aa. pterygoideae — „ maxill. int. 
Rr. pterygoidei — „ maxill. int. 


denselben 


Mund. 




* 


Lippenhaut u. Schleimhaut 


A. coron. lab. sup. — A. max. ext. 


Vv. coron. lab. sup. u. inf., V. angtili 




fi m n IUI. «1 it i> 


oris. — V, fac. ant 




„ buccinatoria — ., „ int. 




M. orbicularis oris .... 


denselben 


denselben 



Nerven and Lymphgefösse der einzelnen Organe. 



271 



Organe. 

Nasenhöhle 

Sinus maxillaris. 

Ceüuh ethm, , Sin. frontal. 
Sinus spJienoidales 

Wangengegend. 
Haut 

Alm, jsygomatici f levat. \ 
lab. 8up, alaeque nasi f 

Mm. levator ang. oris, le- 
vator labii super, maj. 

Backengegend. 

Haut 

M. risorius 

GL parotis 

M. masseter 

3/. buccinator 

Mm. pterygoidei 

Kiefergelenk 

Mund. 

LippenhatU u. Schleimhaut 
M. orbicularis oris . . . . 



Nerven 

stammen yon den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Nn. olfactorii 

Nn. nasal, post. — Gangl. sphenopalatinnm 

N. nasopalatin. — , . „ 

N. nas. ant. int. — N. ethm. — R. I n. trigemini 

Nn. nas. later. a. dent. sup. ant. — N. infraorhit. 

Nn. dentales superiores — K. II n. trigemini 



N. ethmoidalis — N. nasocil. — R. I n. trig. 
Nn. spheno - ethmoidales — Plex. ophthalmicus 
Rr. pharyngei — Ganglion sphenopalatinnm 
Nn. spheno - ethmoidales — Plex. ophthalmicus 



N. suhcutaneus malae — R. II n. trigemini 
N. infraorhitalis — » « » » 

Nn. zygomatici — N. facialis 



Nn. huccales — N. facialis 



N. infraorhitalis — R. 11 n. trigemini 
„ mentalis — R. III n. trigemini . 
„ huccinatorius — » » » » 

N. suhcutaneus max. inf. — N. facialis 

Plexus caroticus extemus 

N. auriculotemp. — R. III n. trigemini 

N. masset. — N. masticat. — R. III n. trigemini 



Nn. huccales u. suhc. maxill. infer. — N. facialis 

Nn. pteryg. — N. masticat. — R. III n. trigemini 

Rr. n. temp. prof. ant., n. masset., n. auriculotemp. — 

R. III n. trig. 



Nn. Iah. sup. — N. infraorh.. — R. II n. trigem. 
„ „ inf. — N. mental. — R. III n. trigem. 
N. huccinat. — N. masticat. — R. III n. trigem. 
Nn. huccales — N. facialis 
Nn. suhcut. maxill. inf. — N. facialis 



Gl. fac. prof. u. 
, cerv. prof. sup. 



denselhen 



Gl. fac. superf. u. 
n suhmaxill. 
denselhen 



denselhen 



denselhen 



Gl. suhmaxill. 

Gl. fac. superf., 
„ cerv. superf. u. 
„ cerv. prof. sup. 
denselhen 



denselhen 



Gl. cerv. prof. sup. 



Gl. suhm axillares 



denselhen 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Kinngegend. 
Haut 

Mm, depr. ang. oris, depr, \ 
lab. inf, u. levat, menli f 

Ilegio submaxillar. 
Haut 

M. digastr.y vord, Bauch 
„ hint Bauch 

M. stylohyoideus 

M. mylohyoideus 

M, geniohyoideus 

GL submaxüiaris 

GL subungualis 

Mundhöhle. 
Gaumen 

Gaumensegel, Tonsille . . 
Mm, levat, veli palcUini. , 
M, tensor veU palatini . . 



A. coron. lab. inf. — A. max. ext. 
„ submentalis — „ . „ 
, ment. — A. alv. inf. — A. max. int. 

denselben 



Schleimhaut des Bodens 
der Mundhöhle . 

Zungenmuskeln 



Zungenschleimhaut 



Zahnfleisch u, Zahne, obere 



untere 



A. sabmentalis — A. maxill. ext. 

denselben 
A. occip. u. aur. post. — A. car. ext. 

denselben 

A. snbm. n. A. subling. — A. lingual. 
A. subungualis — A. lingualis 
A. submentalis — A. maxill. ext. 
A. subungualis — A. lingualis 



V. coron. lab. inf. — V. faciaL anterior 

„ subment. — n • 

„ mentalis — „superf. colli Tert 

denselben 



A. pterygopalat. — A. maxill. int. 
„ nasopal. — A.sphenop. — A. max. int. 
A. pharjngopal. — A. maxill. ext. 
, pterygopalat. — A. maxill. int. 

A. pharyngobasiL — A. carot. ext. 
„ Vidiana— A.pterygop.— A.max.int. 

denselben 



A. subungualis — A. lingualis 

A. profunda ling. — A. Ungualis 
, dorsalis » — « 
denselben 

A. bttccinatoria — A. maxill. int. 
„ alveolar, sup. — „ „ „ 
Br. dentalis super, ant. a. infraorb. 

— A. mal. int. 
A. alveolar, inf. — A. maxill. int. 



M subment. — Y. facial. ant^iiMr 
„ ment. — V. superf. colU vertic. 

denselben 
„ facialis posterior 

denselben 

denselben 
V. linguaUs — V. juguL interna 
n subment. — „ facial. anterior 
„ Ungualis — „ juguL interna 



Vv. palat . — Vv. phar jng. — Y. jug. int 
denselben 

Yv. pharjngeae — Y. jugnl. intenu 
denselben 



Y. lingualis — Y. jugal. interna 

denselben 
denselben 
Y. alreol. sup. — R. prof. v. fac »nt 



Y. alv. inf. — Plex. max.int. — Y.fac.po5t 
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Organe. 



Nerven 

stammen yoU den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Kinngegend. 
Haut 

Mm. depr. ang. oris, depr, \ 
lab. inf, u. levat. menti] 

Reg. submaxillaris. 
Haut 

M, digastr,, vard. Bauch 
r, „ hint. Bauch 

M, stylohyoideus 

M, mylohyoideus 

M. gernohyoideus 

GL submaxiUarts 

Gl. sublingucUis 

Mundhöhle. 
Gaumen 

Gaumensegel, Tonsiüe . . . 



Mm. levat. veli pakUmi, 



M, tensor veli palatini . 



N. mentalis — R. III n. trigemini 



Nn. büccales — N. facialis 

Nn. subcut. max. inf. — N. facialis 



Schleimhaut des Bodens 
der Mundhi'Me . 

Zungenmuskeln 

Zungenschleimhaut 



Zahnfleisch u. Zähne, obere 



N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 

N. cervicalis superficialis — Plex. cervicalis 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini (S. 199) 

R. digastricus — N. facialis 

R. comm. n. glossopharyngei — N. glossopharyng. 

R. stylohyoideus — N. facialis 

R. comm. n. glossopharyngei 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 

N. hypoglossus 

Rr. des Gangl. maxillare 

denselben 



n n 



untere 



N. palatinus anterior — Gangl. sphenopalatin. 
Plexus nasopalatinus ^ „ . 

N. palat. med. u. later. — „ „ 

Rr. ling. n. glossophar. — N. glossopharyngeus 
„ „ „ lingual. — R. III n. trigemini 
R. pharyngobasil. — N. glossopharyngeus 
Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatinum 
Nn. palat. med. ' — „ „ 

N. pterygoid. int. — R. III n. trigemini 
N. m. tens. vel. palat. — Ganglion oticum 
R. pharyngobasil. — N. glossopharyng. 

Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatin. 
N. ling. — R. III n. trig. — u. Gangl. maxill. 

Rr. linguales — N. hypoglossus 

N. lingualis — R. III n. trigemini 
R. lingualis — N. glossopharyngeus 

N. dent. sup. post. — R. II. n. trigemini 
Nn.dent.sup.med., ant.— N.infraorb.— R.II n.trig. 
n nasal, post, med. — G. sphenopalatinum 
„ palatin. anterior — „ „ 

N. dent. inf. — N. mandib. — R. III n. trigem. 



PI. 

dent.i 
sup 



denselben 



denselben 



Gl. submaxillares 



denselben 
denselben 
denselben 

denselben 
Gl. cerv. prof. sup. 
denselben 
denselben 



Gl. cenr. prof. sup. 



denselben 



denselben 



denselben 



Gl. subm.— Gl. cerv. prof. 

denselben 
denselben 
denselben 



denselben 



Kraose, Anatomie. III. 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen *von den 



Venen 

gehen zu den 



Hals. 

Vordere u. seitliche 
Halsgegend. 

Haut 

Platysma 

M. qwidrigeminus capitis 

M, stemohyoid, stemothyr, 

M, ihyreohyoideus 

M. omohyoid,, oberer Bauch 

» „ unterer Bauch 
Schilddrüse 

Kehlkopf. 
Schleimhaut 

M. cricothyreoideus . . . . 

MmAhyreO'arytaen., crico- 

arytaen, post, u. lat, aryt. 

Mm . ary -ep,, thyreo - epigL 

Luftröhre. 
Schlundkopf, 



A. thyrcoid. sup. — A. carot. ext. 
„ n inf. — , subclayia 
„ cervic. snperf. — „ „ 

denselben 

B. m. qnadrig. cap. — A. carot. ext. 
R. a. occipitalis — « « » 
B. a. anricul. post. — » « » 
A.mamm. int. n. transv.scap. — A.8nbcl. 
Br. mosc. a. tbyr. sup. — A. car. ext. 

„ „ „ inf. — „ snbclav. 

denselben 
Br. mnsc. a. thyr. sup. — A. carot. ext. 

I»' » f» I» ini. nun 

A. cervic. superf. — A. subclavia 
Br. thyr. a. thyr. sup. — A. carot. ext. 

n n n n n — i. SUbcl. 



V. superf. colli vertic —V. jugul. com, 
« „ „ horis. — V.juguLeit 
„ jugularis ext. — V. anonyma 
denselben 

V. jugul. ext. u. com. — V. anon. 



V. thyreoid. sup. — V. jugol. codl 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. V. anon. 

denselben 
V. thyreoid. sup. — V. jug. comro. 



inf. — 



f» » 



u.anoiL 



A. laryng. sup. 

n n inf. 
A. cricothyreoid. 
A. thyreoid. sup. 
A. laryng. sup. 
inf. 
A. laryng. sup. 



A. thyreoid. sup. 
inf. 
A. laryng. sup. 
A. carot. ext. 
A. thyreoid. sup. 
n n inf. 
A. thyreoid. sup. 



Br. tracheales — A. thyreoid. inf. 

A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 
„. Vidian.— A.pterygop.— A.raax.int. 
Br. phar. a. thyr. inf. — A.'subclav. 



V. thyreoid. sup. — V. juguL comm. 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. anoD. 



V. thyreoid. sup. — V. jugul. comm. 

Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. anon. 

denselben 

denselben 

denselben 
V. thyreoid. inf. — V. anon. 
Plexus pharyng. — V. jugul. int. 



M, stylopharyngeus . . . . 
Speiseröhre. 

Mm, scaleni 



A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 

Br. oesophagei — A. thyreoid. inf. 
A. cervical. adscend. — A. subclavia 
„ transversa colli — „ „ 
„ cervical. profunda — „ » 



denselben 

V. thjTeoid. inf. — V. jugul. comm. 
V. transv. colli — V. subclav. 
Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 
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Organe. 


• 

Nerven 




Lymphgefässe 


^ 


stammen von den 




gehen zu den 


Halfl. 








Vordere u. seitliche 








Halsgegend. 


^ 






Haut 


N. snbcutaneos colli Inf. — Plex. cervicalis 


Gl. 


cervic. superf. 




Nn. supraclavicnlares — „ „ 


if 


„ prof. inf. 


JPlcUysma 


Nn. sabcntanei colli sup. — N. facialis 
N. subcutane! colli inf. — Plex. ceiricalis 




denselben 


rfk W^ß^^^m ^^ WWW ^^^ ■•* ■VWVVVV 




^*^^****>^ * w>f ^^tkm 


M. quadrigeminiLS capitis 


B. externus — N. accessorius 


Gl. 


cerv. superf. u. 




Rr. musculares — Plex. cervicalis 


1» 


prof. inf. 


M, siemohyoid. stemothyr. 




R. descend. n. hjpoglossi (Rr. comm. vom Plex . cervic.) 

Rr. musc. n. hypogl. (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 

u. N. larjng. sup. ext. — N. vagus 




denselben 


M, thyreohyoideus 


R. descend. n. hypogl. (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 




denselben 


M. omohyotd.f oberer Bauch 


• 




denselben 
denselben 


„ „ unterer Bauch 


denselben u. Nn^ supraclav. poster. — Plex. cervic. 




denselben 


Schilddrüse 


Plex. thyreoid. sup. — PL carot. externus 
„ „inf. — Gangl. cervic. medium 










• 


Kehlkopf. 








Schleimhaut 


• 

N. larjngeus sup. int. — N. laryng. sup. — N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. sup. 
u. inf. 


'''^ ^r9 w^r^^w ww^^ ^r^^w ^FW^ ■■VVVVSVff 




M, cricothyreaidetu .... 


N. larjng. sup. ext. — N. laiyng. sup. — N. vagus 




denselben 


Mm. thyreo-arytaen., erico- 








arytaen. post. u. lat, aryt. 


N. laryngeus inf. — N. recurrens — N.' vagus 




denselben 


Mm, ary-ep., thyreo-epigl. 


N. laryngeus inf. — N. recurrens — N. vagus 




denselben 


Luftröhre. 


Nn. tracheales sup. — N. recurrens — N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. inf. 


Schlundkopf. 


PlexuM 

pharyn' 

gtUM 


Rr. pharyngei — N. vagus 

•— n glossopharyngeus 
„ „ — „ Gangl. cerv. sup. 


Gl. 


cerv. prof. sup. 




Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatinum 








Ramuli n. buccinatorii — R. III n. trigemini 








„ „ laryng.sup.ext.— N.lar.sup. — N. vagus 








n n n ' infcHor — N. recurr. — , 






M. stylopharyngeus .... 


R. stylopharyngeus — N. glossopharyngeus 




denselben 


Speiseröhre. 


Rr. oesophagei n. recurr. — N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. inf. 


Mm, scaleni 


Rr. musculares plexus cervic. u. brachialis 


Gl. 


cerv. prof. 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen *von den 



Venen 

gehen zu den 



Hals. 

Vordere u. seitliche 
Halsgegend. 

Haut 



Platysma 



M. quadrigeminus capitis 



M, stemöhyoid. stemothyr. 



M. ihyreöhyoideus 

M. omohyoid., oberer Bauch 

» „ unterer Bauch 
Schilddrüse 



Kehlkopf. 
Schleimhaut 



M, cricoihyreoideus 



• ■ • 



MynAhyreo-arytaen,, crico- 

arytaen. post. u. lat, aryU 

Mm . ary - e/?. , thyreo - epigh 

Luftröhre. 
Schlundkopf, 



. 3f. stylopharyngeus . . . 

Speiseröhre. 
Mm. scaleni 



A. thjreoid. sup. — A. carot. ext. 
„ j, inf. — „ subclavia 
„ cervic. superf. — „ „ 

denselben 

R. m. quadrig. cap. — A. carot. ext. 
R. a. occipitalis — « » » 

B. a. auricul. post. — n » n 
A.mamm. int. u. transv. scap. — A.subcl. 
Rr. musc. a. thyr. sup. — A. car. ext. 

„ « , inf. — „ subclav. 

denselben 
Rr. musc. a. thyr. sup. — A. carot. ext. 

«" BW» mi. n n n 

A. cervic. superf. — A. subclavia 
Rr. thyr. a. thyr. sup. — A. carot. ext. 

it n n n n ~~ n 8UDC1. 



V. superf, colli vertic. — V. jugul. com. 
„ „ „ horiz. — V. jugul. eit 
„ jugularis ext. - V. anonym» 
denselben 

V. jugul. ext. u. com. — V. anoo. 



A. laryng. sup. 

n n inf. 

A. cricothyreoid. 
A. thyreoid. sup. 
A. laryng. sup. 
inf. 



A. thyreoid. sup. 

inf. 
A. laryng. sup. 
A. carot. ext. 
A. thyreoid. sup. 

inf. 



A. laryng. sup. — A. thyreoid. sup. 

Rr. tracheales — A. thyreoid. inf. 

A. phaiyngobasil. — A. carot. ext. 
^ Vidian.— A.pterygop.— A.raax.int. 
Rr. phar. a. thyr. inf. — A.' subclav. 



A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 

Rr. oesophagei — A. thyreoid. inf. 
A. cervical. adscend. — A. subclavia 
^ transversa colli — „ „ 
„ cervical. profunda — „ , 



V. thyreoid. sup. — V. jugul. com. 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. V. anon. 

denselben 
V. thyreoid. sup. — V. jug. comm. 
„ „ inf. — „ „ » u. anon. 

V. thyreoid. sup. — V. juguL comm. 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. anon. 



V. thyreoid. sup. — V. jugul. comm. 

Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. anon. 

denselben 

denselben 

denselben 
V. thyreoid. inf. — V. anon. 
Plexus pharyng. - V. juguL int 



denselben 

V. thyreoid. inf. — V. jugul. comm. 
V. transv. colli — V. subclav. 
Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 
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Organe. 


• 

Nerven 




Lymphgefässe 


w 


stammen von den 




gehen zu den 


Halfl. 








Vordere u. seitliche 








Halsgegend. 


• 






Haut 


N. snbcntanens colli inf. — Plex. cervicalis 


Gl. 


cervic. superf. 




Nn. snpraclaviculares — „ , 


H 


„ prof. inf. 


Platysma 


Nn. snbcutanei colli sup. — N. facialis 
N. subcntanei colli inf. — Plex. cemcalis 




denselben 


rfk ^^^^^^V V7 WV^^r ••• ■■••••• 




*•** •■**^* B-M^^^AA 


M, quadrigemmus capitis 


R. externns — N. accessorias 


Gl. 


cerv. superf. u. 




Rr. mnsculares — Plex. cervicalis 


n 


prof. inf. 


M. stemöhyoid. atemothyr. 


B. descend. n. hjpoglossi (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 

Rr. mosc. n. hypogl. (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 

u. N. larjng. snp. ext. — N. vagus 




denselben 


M. thyreohyoideus 


R. descend. n. hypogl. (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 




denselben 


M, omohyotd., oberer Bauch 






denselben 
denselben 


„ „ unterer Bauch 


denselben u. Nn. supraclav. poster. — Plex. cervic. 




denselben 


Schilddrüse 


Plex. thyreoid. sup. — PI. carot. extemus 
n „inf. — Gangl. cervic. medium 






^^^ ^^W ^ ^W^^^^^^w 9^^%^^^ «VC VVVffV w 




* 


Kehlkopf. 








Schleimhaut 


N. laryngeus sup. int. — N. laryng. sup. — N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. sup. 
u. inf. 






M. crtcothyreaideus .... 


N. laryng. sup. ext. — N. laryng. sup. -— N. vagus 




denselben 


Mm, thyreo-arytaen., crico- 








arytaen,po8t, u,lat,, aryt. 


N. laryngeus inf. — N. recurrens — N.* vagus 




denselben 


Mm. ary-ep., thyreo-epigl. 


N. laryngeus inf. — N. recurrens — N. vagus 




denselben 


Luftröhre. 


Nn. tracheales sup. — N. recurrens — N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. inf. 


Schlundkopf. 


piexu* fRr. pbaryngei — N. vagus 
jjAoryf».^ „ , .— „ glossopharyngeus 
^''** l „ „ — y, Gangl. cerv. sup. 


Gl. 


cerv. prof. sup. 
















Rr. pbaryngei — Gangl. spbenopalatinum 








Ramuli n. buccinatorii — R. III n. trigemini 








, „ laryng. sup. ext. — N. lar. sup. — N. vagus 








„ » « • inferior — N. recurr. — « „ 






Af. stylopharyngeus .... 


R. stylopharyngeus — N. glossopharyngeus 




denselben 


Speiseröhre. 


Rr. oesophagei n. recurr. — N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. inf. 


Mm, scaleni 


Rr. musculares plexus cervic. u. brachialis 


Gl. 


cerv. prof. 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Mm, rect capit. aniic,,y 

long, colli I 

Ganglion cervic, superius. 
Halsmrbehäule ^ 

Nacken. 
Haut 

M. cucuilaris 

Muskeln der 2ten, 3ten u. 
4ten Schicht 

Mm, intertransversarii . . 
M. levator scapulae . . . . 

liückeT). 
Haut 

M, cucuilaris 

Mm. rhomh.y serr. post, sup. 
Mm, latissimus dorsi , . . 



M, serratus posticus infer. 
Mm, der 3ten u. 4ten Schicht 
Rückenwirbelsäule 

Brust. 

Thorax. 

Vorderwand. 

Haut 

Mamma 

Mm, pectorales 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



A. cervical. adscend. — A. subclavia 
Rr. muscul. a. yertebr. — „ „ 
R. praevert.— A. pharyng.— A. car. ext. 
A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 
dens. u. A. cerv. prof. — A. subclav. 



A. cervicalis superficialis — A. snbcl. 
ßr. cerv. a. transv. colli — „ „ 
„ „ a. occipit. — A. carot. ext. 
denselben 



denselben und 
A. cervic. adscend. — A*> subclavia 
„ „ profunda — „ 
Rr. musc. a. vertebr. — « , 

denselben 

denselben 



R. supraspin. a. transv. colli — A. snbcl. 
A.dors.scap.- „ „ „ — „ „ 
Rr. dors. d. Aa.intercost. — Aorta thorac. 
denselben 

denselben 

A. dors. scap.— A. transv. coli.— A. subcl. 
R. thorac. dors. a.subscapul. — A. axill. 
Rr. dors. d.Aa.intercost. — Aorta thorac. 
Rr.dors.d.Aa.intercost. — ., „ 
Rr. dors. d. Aa.intercost. — „ , 
denselben 



Rr. perfor. a. mammar. int — A. subcl. 
A. thorac. suprema — A. subclavia 
Aa. thorac-acr., thor. longa — A. axill. 

denselben und 
Rr.mamm.ext. d.Aa.interc.post.— Aort. 
denselben [thorac. 



Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 



V. vertebralis externa 

Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 



V. jugularis externa — Y.aoon. 

Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — , , 

denselben 



Plex. vert. cerv. — Vv. vert V. anon. 



demselben 
demselben 



Vv. transv. colli et scap. — V. subclavia 
„ interc.u.dors. — Vv.int.supr.,axyg. 

denselben 

denselben 

Vv. transv. coUli etscap.—V. subclavia. 

n subscapular. — V. axillaris 

„ interc. post. — Vv. int. supr., azyg. 

„ interc. post. — Vv.azygos, hemiazyg. 

Plex. vert. dors. — Vv. intercost. supr., 

Plexus vertebralis dorsalis [azyg. 



Vv. mammar. int. — V. anonyma 

Vv. thorac. — V. cephal. u. V. axillaris 
denselben 

denselben 
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Organe. 


Nerven 

stammen yoti den 

• 




Lymphgefässe 

gehen zu den 


y 

Mm. rect. capit. anttc.,\ 

long, colli ( 


Rr. musculares plezns cervic. u. brachialis 




denselben 


Ganglion cervic. superiu^. 








Halstoirbelsäule 


Bamuli der Nn. cervicales (Gangl. cenric. symp.) 




denselben 


Kopfaelenk 


Rr. der Nn. cer?icales I u. TT 






A rticüL atlanto - occipitälis 


Rr. n. ceryicalis I 






Nacken. 








Haut 


Rr. posteriores der Nn. cerricales III— VIII 
Nn. supraclaviculares post. — Plei. cervicalis 


Gl. 


cerv. superf. u. 
„ prof. inf. 




VI Am 

n 


AI, cucullaris 


R. externus — N. accessorius 

Rr. comm. ad n. access. — Plex. cervicalis 

Nn. supraclavicul. poster. — Plex. cervicalis 




- denselben 


Muskeln der 2ten, Sten u. 








4ien Schicht 


Rr. posteriores — Nn. cervicales I— VIII 




denselben 


Mm. intertransversarii . . 


Rr. anteriores — Nn. cervicales II— VIII 




denselben 


M. levator scaptUae .... 


Rr. posteriores — Nn. cervicales II — IV 




denselben 


Koofoelenk 


Nn. supracl post.-Pl. cerv. u. N. dors. scap.— Pl.brach. 
Rr. der Nn. cervicales I u. II 






• 

Rücken. 






Haut 


Rr. posteriores — Nn. dorsales I— -XII 

• 

R. externus — N. accessorius 


Gl. 


axillares 


M. cucullaris 




denselben 




Rr. comm. ad n. access. — Plex. cervicalis 








N. dorsalis scapulae — Plex. brachialis 
Rr. musculares — Nn. intercostales I — IV 




denselben 


Mm. Iaii$8imu8 dorsi . . . 


N. thoracicodorsalis — - Plex. brachialis 




denselben 


M. aerratus posticus infer. 


Rr. poster. — Nn.interc. IX— XI — Nn. dors. IX — XI 




denselben 


Mm. der Sten u. 4ten Schicht 


Rr. posteriores — Nn. dorsales I— XTI 


Gl. 


intercostales 


RückenwirbelsäiUe 






denselben 


Brust. 








Thorax. 








Vorderwand. 








Haut 


N. supraclaviculares anteriores — Plex. cervicalis 


Gl. 


infraclavic. u. 


^JK %^^^W •••• ••••■•■•• 




axillares 




Nn. intercostales anteriores — Nn. dors. I — VI 






Mamma 


Nn. supraclaviculares anteriores — Plex. cervicalis 
Nn. cutanei pectorales — Nn. dors. II— VI 


den« Tt m. sf.i^rn;^lAfi 


AmA.^m9WwWW*%m ••••••■•••• 


«AWll 


»«^a •«■ ■^«" •• ^^«r*^* *a«M»>r*i« 


Mm. pectorales 


Nn. thoracici anteriores — Plex. brachialis 




denselben 
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Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Mm, interc. u. triang. stemi 



A. mammaria int. — A. subclavia 



Yt. mammar. int. — Y. anonjma 



Seitenwand. 
Haut 

Af. serratus anticus maj. . 

M, intercostaUs 

Mm, infracostaka 

M, triangularis stemi, , . 

Brusthöhle. 
Thymus 

PericarcUum 

Herz 

Luftröhre 

Bronchi 

Lungen 

Speiseröhre 

Obere 
Clxtremltöt. 

Schulter. 
Haut 

M, deUoideus 

M, coraccbrachialis . . . . 
M, quadrigeminus brachii 
Schultergelenk 



A. thoracica longa 

B. thoracicodors. a. subsc. 

denselben 



— A. axillar. 



A. intercost. suprema — A. subclav. 

Aa. intercost. posterior — Aorta thor. 

„ , ant.— a.mam.int."— A.subcl. 

denselben 

A. pericardiacophren. — A. mam. int. 



Aa.mediastin.ant. u.pericardiacophren. 

— A. mammar. int. 
A. pericardiacophren. — A. mamm. int. 
Aa. bronch., mediast. post. — Aort. thor. 
Aa.coron. cord. dextr., sin. —Aorta adsc. 
Br. tracheales — Arcus aortae 
Aa. bronch. ant. — A. mamm. int. 
„ n post. — Aorta thoracica 
oder A. intercost. III — Aort. thorac. 
Br. bronchial. — Arcus aortae 

denselben 
A.pulmon.dextra.sin. — A.pulm.comra. 
Aa. oesophageae — Aorta thorac. 



Yv. thorac. longa — Y. axillaris 
„ subscapular. — „ „ 
denselben 

Yv. interc— YY.int-erc. supr. — Y. anon. 
— Y. azjgos, hemiazjgos 

denselben 
Yv. pericardiacae — Y. anonyma 



Yv. thymicae — Y. anonyma 

Yv. pericard. — Y. anonyma 
Y. azygos u. hemiazygos 
Yv. cardiacae — Atrium dextmm 
Yv. bronch. anter. — Y. anonyma 
Yv. bronch. anter. — Yv. anonyma 
„ n poster.— Y. azygos 



denselben 
Yv. pulmon. sup., inf. — Atrium sinistr. 
Yv. oesoph.— Yv. interc, hemiaz., aiyg. 



B. acrom. a. transv. scap. • 
n M n thorac-acrom.- 
B. delt. a. thoracico-acrom.- 
A. circumfl. hum. ant. 

»1» n post. 

A. circumfl. hum. ant. - 
„ „ „ post. — 

B. acrom. a. transv. scap. — 
B. acrom. a.thorac.-acrom. — 
A. circumfl. hum. ant. — 
« n n ant». -"• 



A. subcl. 
A. axill. 
A. axill. 



A. axill. 

n n 

A. subcl. 
A. axill. 

n n 
» »» 



Y. transv. scap. — Y. subclavia 
„ cephalica — „ axillaris 
dens. u. Yv. circumfl. hum. — Y. axillar. 



denselben 
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Organe. 



Mm. inier c. u, triang. stemi 
Stemum 

ArticuL stemocostaUs . . . 
Articul, stemodaviculans . 

Seitenwand. 
Haut 

M. serratus anticus maj. 



M, mtercostales 



Mm. mfrctcostdUa 

M. triangularis stemi, . . 

Brusthöhle. 
Thymus 



Pericardium 



Herz . . . 
Luftröhre 
Bronchi . 



Lungen . . 
Speiseröhre 



Obere 
Cixtremltät« 

Schulter. 
Haut 



M. deUotdeus 



M. coracobrachialis . . . . 
M, quadrigeminus brachii 
Schultergelenk 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefasse 

gehen zu den 



Nn. intercostales anteriores — Nn. dors. III— VI 
Nn. sapraclavic. ant. — Plex. brachialis 
ßr, stemales — Nn. intercost. ant. — Nn. dors. 
Br. der Nn. intercost. ant. — Nn. dorsales 
Rr. der Nn. supracl. ant. — Plex. brachialis 

Nn. cntan. pectorales — Nn. dorsales II— VI 

N. thoracicus longns — Plexus brachialis 
Nn. intercostales — Nn. dorsales II— VllI 
Nn. intercostales — Nn. dorsales I— XI 



Rr. der Hp. intercostales I — XI 

Nn. intercost. ant. — Nn. interc. — Nn. dors. I — VII 



Rr. des Plexus cardiacus 

R. cardiac. — N. vag. dext. (II, 744 u. I, 299) 

Plex. coronarii cordis — Plexus cardiacus 
Nn. tracheales inferiores — N. vagus 
Nn. tracheales inferiores — N. vagus 



Plex. pulmon. ant. — Nn. trach. inf. — N. "ragus 
Plex. pulm. — N. vag. u. Gangl. symp. dors. I— IV 
Plex. oesoph. anterior — N. vagus sinister 

„ „ posterior — „ „ dexter 

Ganglia dorsalia symp. 



Gl. stemales 



Gl. axillares- 



denselben 



Gl. intercostales 



denselben 
Gl. mediastinicae ant. 



Gl. mediastinicae ant. 

Gl. mediastinicae ant. 

post. 
Gl. mediastinicae ant 
Gl. tracheales 
Gl. bronchiales 



Nn. supraclaviculares medii — Plexus brachialis 



N. axillaris 

Nn. thoracici anteriores 

N. perforans brachii 

» f» n 

Br. n. suprascapularis 
n n axillaris 









n 



Gl. pulmon. u. bronch. 
Gl. mediastinic. post. 



Gl. cervic. inf. 



Gl. axillares 



denselben 
denselben 
denselben 
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Organe. 


Arterien 

stammen von den 


Venen 

gehen zu den 


Scljulterblattgegend. 






Haut 


A. transversa scapulae — A. subcl. 


Vv. transv. colli et scap. — V. subclavia 


Jk ^ %W 1^ w» «*••■■•••■•• 


R.suprasp.-A.transv. colli— « „ 


n subscapularis — V. axillaris 




A.dors.scap — A. „ n n n 


PL vertebr. dors. — Vv. intercost., azyg. 




„ circumfl.scap.— A.8ubsc.- „ axill. 




M. suprasptnatus 


A. transversa scapulae — A. snbcl. 


Vv. transversa colli et scap. — V. subcL 


• 


R.supraspin.a.transv.coUi— , « 




M, infraspinaius 


A. transversa scapulae . — A. subcl. 
„ circumfl.scap.— A.subsc. - . axill. 


dens. u. Vv. subscapulares — V. axill 


M, leres minor 


A.circumfl.8cap,— A.8ub8C.— A. axill. 


Vv. subscapulares — V. axillaiü 


M, teres major 


ders.u.R thor.dors.-A. „ — « « 


denselben 


M. sübscapularis 


Rr. subscapulares — „ « — « „ 


denselben 


' ScaDula 


A. transv. scap. — A. subclav. 

A. circumfl.scap.— A.subscap.—A.axili 


Vv. transv. coli, et scap. — V. subclav. 


^^%/l^^^wWl^ •••••■■•■■■ 


Vv. circumflex. scap. — V. axilL 


Oberarm. 






Haut . . .• 


Rr. cut. a. thorac. long. — A. axill. 


Vv. brachiales u. axillares 




„ „ „ subscapularis — , „ 


V. cephalica — V. axillaris 




„ n n circumfl.br.post.— „ „ 


, basilica — „ brach, medialis 




, „ „ brachialis 






„ n „ coUat. ulnares — „ brach. 






„ „ „prof.br .u.coll.rad „ „ 




M, quadrigeminus hrachii 


Rr. musculares a. brachialis 


Vv. brachiales 


M. brachialis internus . . 


dens. u. Aa. collat. ulnar, u. radiales 


denselben 


M. tricejys hrachii 


A. subscapularis -— A. axill. 
„ prof. brach. u. coli, rad.— „ brach. 
, collateralis ulnaris — „ 


Vv. collat. u, prof. brach. — Vv. brach. 


Humerus 


A. nutrit. magna — A. profunda brachii 

* 


V. prof. brach. — V. brach, medial 


^ft ■■ W^ WW V ^^ W W «.'■ V ■ » ■ ■ ■ ■ • ■ ■ 

Ellenbogen. 




Haut u. Gelenk 




Aa. coli. rad. u med.— A.prof. brach. 


Vv. cephalica, basilica, mediana 




Re- 


„ n uln.super.u inf. — A. brach. 


„ collat.— Vv.prof.brach.,brach.med. 






A. recurrens radialis — A. radial. 


„ recurr.— , rad., uln., interosseae 




art. 


, recurrens ulnaris — „ ulnar. 






euh. 


„ rec. inteross. — A .intero8s.antibr . 
dors.— A. inteross. comm.— A.uln. 




Vorderarm. 






Haut 


Rr. cutanei a. radialis 
, ulnaris 


V. basilica — V. brachial, medialis 




„ cephalica— » axillaris 




„ , K inteross. antibr. dorsal. 




M. hrachioradialis 


A. recurrens radialis — A. radialis 


Vv. radialis — Vv. brachiales 




Rr 


. mnsculares — A. radialis 
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Organe. 



Schulterblattgegend. 
Haut 



M. supraspinatus 
M, infraspinatus . 



M. teres minor 

AT. teres maior ....... 

Af. subscapularis 

Scapula 

Artic, acromioclaviciUaris 



Oberarm. 



Haut 



M, quadrigeminua hrachii 
M. brachtaUs internus . . 
M. triceps hrachii 



numerus, 



Ellenbogen. 



Haut 



Ellenbogengelenk 



Vorderarm. 



Haut 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Nn. supraclaviculares post. — Plexus brachialis 
Rr. posteriores — Nu, dorsales II— VII 



N. suprascapularis — Plexus brachialis * 



demselben 



N. axillaris 

N. subscapularis medius 

N. subscapularis superior 



— Plexus brachialis 



Br. n. suprascapularis — 



Nn. cutanei pectorales — Nn. dors. II, III 
N. cutan. «hrachii min. u. maj. — Plex. brach. 
N. cut. brach, post. later. — N. axillar. — Plex. brach. 
R. cut. brach, post. med. — N. radial. — Plex. brach. 



N. perforans hrachii — Plexus brachialis 

demselben 
Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis 
R. collateralis n. radialis — Plexus brachialis 



61. axillares 



denselben 

denselben 

denselben 
denselben 
denselben 



R. n. perforans hrachii 
R. n. radialis 



n 

n 



N. cUtan. hrachii minor — „ „ 

antibr. medius — N. radialis — PI. brach. 



Rr. n. perf. brach. — Plexus brachialis 
„ „ mediani — « „ 



n n 
n 



radialis — 
, ulnaris — 



3f. brachioradialis 



N. cutaneus hrachii major — Plexus brachialis 
„ perforans hrachii — , „ 

» cut. antibr. medius — N. radialis — PI. brach. 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis 



denselben 



denselben 
denselben 

denselben 



Gl. cubit. u. axill. 



denselben 



61. axillares 



denselben 
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Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



M. anconaeus 



Mm, extens, carp, radiah,\ 

supin.j 



Mm. extensor. dig, comm,, 
extens.'U, abd, lang.poü 
ext. indic, extens. dig.i 

). tUn.) 



;:l 



min., extens. carp. 
Mm.prancU. ter,, flex, 
racUal., pahn. long.^ flex.\ 



dig. sublim. j 

M. flexor dig. profundus 



M. flexor poUic. langus . . 

Mm. pronat. qtiadr., flexA 

carpi ulnar. i 

Badius u. ülna 



Carpus u. Meta- 
carpus. ' 

Rückenfläche, Haut . . 



Handgelenke 



Mm. interossei dorsales . . 
Volarf lache, Haut . . . 



M. palmaris brevis . . . . 
Handgelenke 

Carpometacarpdlgelenke . . 

Mm. äbd. poü. brev., flex.\ 

poü, brev. u. oppon.polhc*} 



A.recurr.inteross — A. int. dors.— A. uln. 
Rete articulare cubiti — A. brach. 
A. recurrens radialis — A. radial. 
„ recurr.inteross.— A. int. dors. -A. uln. 
Br. musculares a. radialis 
A.^teross. dors.— A. int. comm.— A.uln. 

» n volar. n n n 



n n 



A. recurrens ulnaris — A. ulnaris 
Br. muscul. a. ulnaris u. radialis 
A. mediana — A. inteross. volar. 
A. inteross. vol.— A. int. comm. — A.uln. 
A. mediana — A. inteross. volar. 
Br. musculares — A. ulnaris 
Br. musculares — A. radialis 
A. intero. vol. antibr.-A.int.com.-A. uln. 
Br. muscnlares a. ulnaris 

Aa.nutr.radii,uln.— Aintero.antibr.vol. 
— A. inteross. comm. — A. uln. 



Rete fB. dorsalis a. radialis 

e<trpeuml ^ ^ „ ulnaris 

doraaie [^^^ inteross. autibr. — A. ulnar. 

Aa. inteross. met. dors.— Bete carp.dors. 

„ dors. poll., indic. rad. — A. radial. 

A. dors. dig. min. uln. — „ ulnaris 
Bete carp. dors. — Aa.rad., uln., inteross. 

Aa. inteross. metac. dors. — Bete carp. 
dors. u. Aa. inteross. vol. 

B. volaris superficialis a. radialis 
Are. vol. sublim. — Aa. ulnar, u. rad. 
Aa. dig. comm. II-IV — Are. vol. subl. 
A. vol. dig. min. uln. — A. ulnaris 

denselben 
Bete carp.voL— Aa. rad., uln., intero. vol. 



Vv. ulnaris — Vv. brachiales 

Vv. radial., inteross. dors. — Vv. brach. 
V. cephalica — V. azillaris 

Vv. inteross. antibr. — Vv. brachial 



Vv. ulnares — Vv. brachiales 
n radiales— „ 



Vv. inteross. volar. — Vv. brachiales 
„ ulnares — , • „ 

Vv. inteross. volar. — Vv. brachiales 



Bete venös, dors. manus -7 V. basilica 

— V. cephalics 



B. volaris superficialis a. radialis 

A. digitalis comm. I — A. radialis | Vv. radiales — V. brach, lateralis 



dems. u. Vv. rad., uln., inteross. antibr. 

denselben 

V. basilica — V. brach, medlalis 
V. cephal. — » axillaris 



denselben 
Vv. radial., ulnares, inteross. antibr. 



V. cephalica — V. azillaris 
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Organe. 


Nerven 


Lymphgefässe 





stammen Yon den 


gehen zu den 


M. anconaeuB 


R. muscnlaris — N. radialis 

• 


denselben 


Mm. exlens. carp, radialÄ 

supmJ 


N. radialis profundus — N. radialis 


Ol. axillares 






Mm. extensor, dig. comm.A 


demselben u. N. inteross. dors. — N. radialis 


denselben 


exten 8. u. abd. long, poU,, 1 






ext. indic.f extens. dig. 






min., extena. carp. üln.) 






Mm.pranat. ter., flex.carpA 


Kr. musculares n. mediani 


denselben 


radial., pahn. long., flex. > 


N. interosseos volar. — N. medianus 




dig. sublim. ) 


Br. musculares n. ulnaris 




M. flexor dig. profundus 


Br. musculares n. ulnaris 

N. inteross. antibr. yolaris — N. medianus 


« 


M. flexor poUic. longus . . 


n n rt n n n 




Mm. prancU. quadr., ftex.\ 


denselben u. N. inteross. yolap. — N. medianus 


denselben 


carpi ulnar. f 






Badius u. ülna 


Br. des B. lig. interossei — N. medianus 




Oberes Badio-ulnargelenk. 


• 

B. n. inteross. antibr. yolaris — N. medianus 




Unteres Eaduhulnargelenk 


B. n. inteross. antibr. yolaris — N. medianus 
B. n. ulnaris profund. — N.' ulnaris 




Carpus u. Meta- 






carpus. 




« 


Rückenfläche, Haut. . 


N. radialis superficialis — N. ra^alis 


denselben 




N. perforans brachii.— Plexus brachialis 


» 


• 


N. ulnaris dorsalis — N. ulnaris 




Handgelenke .' 




N. ulnaris dorsalis — N. ulnaris 
n radialis superficialis — N. radialis 


denselben 


Mm. interossei dorsales . . 


N. ulnaris yolaris profundus — N. ulnaris 


denselben 


Volarfläche, Haut . . . 


B. palmaris longus — N. medianus 

— . ulnaris 
Br. cut. der Nn. dig. com. I — IV — N. medianus 
« n • « « n V— VI — N. uln. yol. supf. 


Gl. cubit. u. axill. 


M. palmaris brevis .... 


N. digital. yoL comm. VI — n » « » 


denselben 


Handgelenke 


N. interosseus yolaris — N. medianus 
N. uln. yolaris profundus — N. ulnaris 


Gl. cubit. u. axill. 


Carpometacarpalgelenke . . 


Br. n. inteross. antibrachii dorsalis — N. radial. 




Mm. abd. poU. brev., flex.\ 


N. digitalis yolaris communis I — N. medianus 


Gl. axillares 


poü. brev. u. oppon.poUic.j 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Seitenwand. 1 

HatU, Mm, ohUq. abd. ext ) 
u. int, transv. abd, j 



M. qtiadratus lumbarum , 

Lendengegend. 

Haut 

Mm, sacrospin, multif. etc. 

Kreuzgegend 

Regio anoperinaealis 

Haut^ Mm, cocc, sphinct, 

levat ani, transv. perm. 

Terdauongs- 
organe. 

Margen 



Omentum gaatroh^aticum 

Om, gastrocol. u. majus. , 
Duodenum 

Jejunum 

Ikum 

Coecum, Colon adscendens 

Colon transversum 

Colon descendens 

Rectum 

Leber 

Müz 

Pancreas 



A. musculoph.— A. mam. 
Aaintercost. post. VI-XI 
Rr. ant. — Aa. lumbal. — 
A. iliolumbalis — 

„ epigast.inf.u.8uperf.— 
y, circumfl. ilium prof. — 
Rr. ant. — Aa. lumb. — 
A. iliolumbalis — 



int. — A.subcl. 
— Aort.thorac. 

Aort. abdom. 

A. hypogastr. 



„ iliaca ext. 

n n » 

Aort. abdom. 
A. hypogastr. 



Br. post. — Aa. lumb. — Aort. abdom. 
denselben 

Er post. — Aa.sacr.lat. — A. hypogastr. 
„ „ a. sacral. med.— Aorta abdom. 
Aa. haemorrh. ext.-A.pud.int.-A.hypog. 
A. perin. — A. pud. int. — A. hypog. 
Rr.a.pen.— „ „ , — » «. 
A. haemorrh. med. — A. hypogastr. 



A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 
„ „ „ dextr. — „ hepatica 

„ gastro-ep.dext.-A.gastrod.-A.hep. 
n gastro-epipl. sin. — A. lienalis 
Aa. gastricae breves — „ „ 
A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 
„ hepatit;a — „ „ 

A. gastro-ep. dext. u. sin. — A. hep., lien. 
A.pancr.duod.sup.— A. gastrod.— A.hep. 
n pancreaticoduod. inf. — A. mes. sup. 
Aa. jejunales — A. mesent. sup. 
AA, iieae ^^ n n n 

A. ileocolica — » « n 

A. ileocolica — » « » 

„ colica dextra — „ „ „ 

A. colica media — „ » n 

A. colica sinistra — A. mesent. inf. 
A. haemorrh. int. — „ „ „ 

„ „ media — A. hypogastr. 

A. hepatica — A. coeliaca 
(Vena portarum, accessor. Pfortadem) 
A. lienalis — A. coeliaca 
A.pancreaticod.sup.-A. gastrod.- A.hep. 
„ pancreaticoduoden. inf.— A. mes. sup. 
Rr. pancreatici — - A. lienalis 



Vv.musculoph.- Vt. mamm. int.-V.aBc:. 
„ intercost. post. — V. azygos 
„ lumb.tran8v.u.adsc.-V.ax.,V.caTiaf. 
„ iliolumbal. — , hypogastr. 

„ epigastr. inf. — „ iMac, eit 
„ circumfl. il. prof. — , « 

Vv. lumb. transT. u. adsc. — Vv. azr?. 

u. ca?a ic:. 



denselben 
denselben (Plex. vertebr. lumb.) 



Flex. sacral. ant. 
V. lumb. adscend. 



V. hypogüstrici 
V. azygos 



V. pudenda int. — V. hypogastria 
Plex. haemorrhoid. — , 



V. coron. ventr. — V. portaram 
„ gast.-epipL dext — V. mes. — V. po?l 
n n sin. — V. lien. — , , 

„ gastric. breves — , , — , , 

V. coron. ventr. sup. — V. port 

Vv.gast.-epipl.— V.mes.magn.— V.port. 
Vv. duoden.-"V.me8ent.magn.— V.poit. 

Vv. jejun. —V. mes. magn. — Y. port 
Vv. ileae — „ „ , — 
V. ileocolica — „ „ „ — 
V. ileocolica — „ « » — 
„ colica dext— „ , • — 
n colica med. — n n »» — 
„colic.sinist.— „ „ parv. — 
V. haem. int— „ „ , — 
Plex. haemorrh. — V. hypogastrioa 
Vv. hepaticae — V. cava inf. 

(Accessorische Lebervenen) 
V. lienalis — V. portarum 
Vv. pancr. — Vv. mes. u. lien. —V. port 



Nerven und LymphgefÜsse der einzelnen Organe, ' 
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Organe. 


Nerven 

stammen toh den 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


Seitenwand. 1 

Haut, Mm, ohliq. dbd, ext ) 
«. tn^., tronsv, abd. j 


Nn. cnt. pect u. interc. ont. — Nn. dors. VI, VII 
, cutan. abdom. — Nn. dors. VJil — XII 
„ musc. abdom. — „ „ VIII — XII 

N. iliohypogastricns — Plexus lombalis 


V ■- 

GL axilL, interc, inguin. 


M. quadratus lumhorum . 


Rr. mnsculares — Plexus lumbalis 


61. lumbales 


Lendengegend. 






Haut 


Rr. post. der Nn. dors. XI, XII u. lumb. I— IV 

I— V 


Gl. axilL, inguinales 
Gl. lumbales 


Mm. sacrospin, muUif, etc. 


Kreuzgegend, 


PI. sacr. post. — R. post. jl lumb. V u. d. Nn. sacr. I— I V 


Gl. saerales 


Regio anoperinaealis] 

Hauif Mm. eocc, sphinet., \ 

levat, ani, transv. perin, ) 


Nn. anococcygei — Plexus coccygeus 
Nn. hacmorrh. med. u. inf. — Plexus pudendalis 
„ perinaei — N. pudendus — „ „ 


• 

GL sacr., hypogastricae 


Terdauongs- 






organe. 






Magen 


Plexus gastricus anterior — N. vagns sinister 
r, r, posterior — , „ dexter 
„ coronar. ventric. super. ~ Plexus coeliacus 
„ ^ inf. — PL hep., lien. — PL coel. 


GL coeliacae 


N 




Ofnentutn gcistrohepaUcum 


Plexus coron. yentric. super. — Plexus coeliacus 


Gl. coeliacae 


Om. gustrocol, u. majus, . 
Duodenum 


PL cor. ventr. inf. — PL hep., lien. — PL coel. 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

„ mesentericus superior 
Plexus mesentericus superior 

demselben 

demselben 

demselben 
Plexus mesentericus inferior 
Plexus hacmorrh. superior — PL mesent. inferior 
Nn. haem. med. — PL hypog. inf. u. pudendalis 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

Plexus lienalis — Plexus coeliacus 
Plexus hepat., lienaL, mesent. superior 


denselben 
Gl. coel. u. intest. 


J^unum 


GL intestinales 


Tleum 


denselben 


Coecum^ Colon adscendens 

Colon iransversum 

Colon descendens 

Hectum 


Gl. mesocoL, intest. 

denselben 
GL mesocoL, lumb. 
Gl. lumbales 


Leber 


„ hypogastricae 
Gl. coeliacae 


^Ü2 . . . 


„ mediast. ant. 
GL coeliacae 


Pancreas 


denselben 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterlen 

stammen von den 



Venen 

gehen zn den 



Seitenwand. 1 

Haut, Mm. obUq, abd. ext ) 

u. int, iransv. abd, j 



M. qtuidratM lumborum . 

Lendengegend. 

Haut 

Mm. sacrospin. multif. etc. 

Kreuzgegend 

Regio anoperinaealis 

Haut, Mm. cocc, sphmct., 

levat. ani, transv. perin. 

Terdauungs- 
organe. 

Magen 



Omentum gaatrohepaOcum 

Om. gastrocol u. majus. . 
Duodenum 

Jejunum 

Ileum 

Coecum, Colon adscendens 

Colon transversum 

Colon descendens 

Rectum 

Leber 

MOz 

Pancreas 



A. musculoph.— A. mam. 
Aaintercost. post. VI-XI 
Rr. ant. — Aa. lumbal. — 
A. iliolumbalis — 

„ epigast.inf.u.8uperf.— 
„ circumfl. ilium prof. — 
Rr. ant. — Aa. lumb. — - 
A. iliolumbalis — 



int. — A.subcl. 

— Aortthorac. 
Aort. abdouL 
A. hypogastr. 
„ iliaca ext. 



Aort. abdom. 
A. hypogastr. 



Rr. post. — Aa. lumb. — Aort. abdom. 
denselben 

Rr post. — Aa.sacr.lat. — A. hypogastr. 
„ M a.sacral. med.— Aorta abdom. 
Aa. haemorrh. ext.-A.pud.int.-A.hypog. 
A. perin. — A. pud. int. — A. hypog. 
Rr.a.pen.— „ „ „ — „ „ 
A. haemorrh. med. — A, hypogastr. 



A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 
„ „ „ dextr. — j, hepatica 

„ gastro*ep. dext. - A. gastrod. - A. hep. 
„ gastro-epipl. sin. — A. lienalis 
Aa. gastricae breves — „ „ 
A. coron. ventr. sin, — A. coeliaca 
„ hepatii^a — „ „ 

A. gastro-ep. dext. u. sin. — A. hep., lien. 
A.pancr.dnod.8np.— A. gastrod.— A.hep. 
n pancreaticoduod. inf. — A. mes. sup. 
Aa. jejunales — A. mesent. sup. 
Aa. ileae — « » 

A. ileocolica — • » n 

A. ileocolica — n n « 

„ colica dextra — „ » n 

A. colica media — » « » 

A. colica sinistra — A. mesent. inf. 
A. haemorrh. int. — « ». 
„ „ media — A. hypogastr. 

A. hepatica — A. coeliaca 
(Vena portarura, accessor. Pfortadern) 
A. lienalis — A. coeliaca 
A .pancreaticod.sup.-A. gastrod.-A.hep. 
„ pancreaticodnoden. inf. — A.mes. sup. 
Rr. pancreatici — A. lienalis 



Vy.musculoph.-Vv. mamm. int.-V.aDuL- 
„ intercost post. — V. azygos 
„ lumb.transv.u.ad8C.-Vjiz.,V.cavjnl 
„ iliolumbal. — « hypogastr. 

„ epigastr. inf. — „ iüac. eit 
„ circumfl. il. prof. — , , 

Vv. lumb. transT. u. adsc. — Vv. azT?. 

u. caTa irX 



denselben 
denselben (Plex. vertebr. lumb.) 

Plex. sacral. ant. — V. hypogastrioa 
V. lumb. adscend. — V. azygos 

V. pudenda int. — V. hypogastrica 
Plex. haemorrhoid. — - - 



V. coron. ventr. — V. portarum 
„ gast.-epipL dext — V. mes. — \. port. 
„ „ sin, —V. lien. — , • 

„ gastric. breves — , » — , - 

V. coron. ventr. sup. — V. port 

Vv.gast-epipl.— V.mes.magn.— V.port. 
Vv. duoden.—V.mesent.magn.— V.port. 

Vv. jejun. —V.mes.magn. — V.port. 

Vv. ileae — , , , — , • 

V. ileocolica — „ „ » — , . 

V. ileocolica — « , » — • • 

„ colica dext— „ „ » — • • 

„ colica med.— „ « „ — ^ , 

„colic.sinist.— w » parv. — » » 

V. haem.int— „ , « — . . 

Plex. haemorrh. — V. hypogastrie^ 

Vv. hepaticae — V. cava inf. 

(Accessorische Lebervenen) 
V. lienalis — V. portarnm 
Vv. pancr. — Vv. mes. u. lien. —V. port 



Nerven and Lympbgefasse der einzelnen Organe. ' 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


Seitenwand. ] 

Haut, Mm. obliq. abd, ext,) 
u, int, trßfisv, abd. j 

• 


Nn. cnt. pect. u. interc. ant. — Nn. dors. VI, VIT 
, cutan. abdom. — Nn. dors. VJII— XII 
„ muac. abdom. — „ „ VIII— Xu 

N. iliohjpogastricQs — Plexns lombalis 


Gl. axill., interc, ingnin. 


M, qucLdratus lumborum . 


Rr. mnsculares — Plexus lumbalis 


Gl. lumbales 


Lendengegend. 






Haui 

Mm, sacrospin» muUif. etc. 


Rr. post. der Nn. dors. XI, XII u. lumb. I— IV 

- « « « i-v 


Gl. axill., inguinales 
Gl. lumbales 


Kreuzgegend, 


PL sacr. post. — R. post. jl lomb. V u. d. Nn. sacr. I— I V 


Gl. saerales 


Regio anoperinaealis] 

Haut, Mm, cocc, sphinet.y ) 

levat. am, transv, perin, J 


Nn. anococcygei — Plexus coccygeus 
Nn. haemorrh. med. u. inf. — Plexus pudendalis 
„ perinaei — N. pudendus — „ , 


Gl. sacr., hjpogastricae 


Terdauongs- 






organe. 






Magen 


Plexus gastrieus anterior — N. vagus sinister 
„ „ posterior — , „ dexter 
„ coronar. ventric. super. — Plexus coeliacus 
„ „ inf. — PI. hep., lien. — PI. coel. 


Gl. coeliacae 


\ 




Omentum gcutrohepaUcum 


Plexus coron. ventric. super. — Plexus coeliacus 


Gl. coeliacae 


Om. gastrocol, u. majua, . 
Duodenum 


PI. cor. ventr. inf. — PI. hep., lien. — PI. coel. 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

„ mesentericus superior 
Plexus mesentericus superior 

demselben 

demselben 

demselben 
Plexus mesentericus inferior 
Plexns haemorrh. superior — PI. mesent. inferior 
Nn. haem. med. — PI. hypog. inf. u. pudendalis 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

Plexus lienalis — Plexus coeliacus 
Plexus hepat., lienal., mesent. superior 


denselben 
Gl. coel. u. intest. 


J^unum 


Gl. intestinales 


Ileum 


denselben 


Coecum, Colon adscendens 

Colon iransversum 

Colon descendens 

Jiectum 


Gl. mesocol., intest. 

denselben 
Gl. mesocol., lumb. 
Gl. lumbales 


Leber 


„ hjpogastricae 
Gl. coeliacae 


Milz 


n mediast. ant. 
Gl coeliacae 


Pancreas 


denselben 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen za den 



Seitenwand. 1 

Hautf Mm. ohUq. dbd. ext ) 

u. int.y transv, abd, j 



üf. quadratus lumbarum . 

Lendengegend. 

Haut 

Mm, sacrospin, multif, etc. 

Kreuzgegend 

Regio anoperinaealis I 

Haut^ Mm. cocc, aphmcL, \ 

levat. ani, transv. perin. j 

Terdauungs- 
organe. 

Mengen 



Omentum gastroh^aticum 

Om. gasirocol. u. majus. . 
Duodenum 

Jejunum 

Ileum 

Coecum, Colon adscendens 

Colon transversum 

Colon descendens 

Rectum 

Leber 

MOz 

Pancreas 



A. mosculoph.— A. mam. 
Aa.intercost. post. VI-XI 
Er. ant. — Aa. lumbal. — 
A. iliolumbalis — 

„ epigast.inf.u.8uperf.— 
„ circumfl. ilium prof. — 
Rr. ant. r- Aa. lumb. — 
A. iliolumbalis — 



int. — A.subcl. 
— Aortthorac. 

Aort. abdom. 
A. hypogastr. 

„ iliaca ext. 



Aort. abdom. 
A. hypogastr. 



Rr. post. — Aa. lumb. — Aort. abdom. 
denselben 

Rr post.— Aa. sacr. lat— A. hypogastr. 
, „ a.sacral. med.— Aorta abdom. 
Aa. haemorrh. ext.- A.pud.int.-A.hypog. 
A. perin. — A. pud. int. — A. hypog. 
Rr.a.pen.— „ „ „ — „ « 
A. haemorrh. med. — A. hypogastr. 



A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 
j, n n dextr. — „ hepatica 

n gastro-ep. dext. - A. gastrod. - A. hep. 
„ gastro-epipl. sin. — A. lienalis 
Aa. gastricae breves — „ „ 
A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 
„ hepatii^a — „ „ 

A. gastro-ep. dext. u. sin. — A. hep., lien. 
A.pancr.duod.sup.— A. gastrod.— A.hep. 
« pancreaticoduod. inf. — A. mes. sup. 
Aa. jejunales — A. mesent. sup. 
Aa. ileae — » » •• 

A. ileocolica — » » « 

A. ileocolica — » « » 

„ colica dextra — „ , » 

A. colica media — „ „ n 

A. colica sinistra — A. mesent. inf. 
A. haemorrh. int. — „ „ ^ 

„ n media — A. hypogastr. 

A. hepatica — A. coeliaca 
(Vena portarum, accessor. Pfortadem) 
A. lienalis — A. coeliaca 
A.pancreaticod.sup.-A. gastrod.- A.hep. 
n pancreaticoduoden. inf. — A. mes. sup. 
Rr. pancreatici — A. lienalis 



Vv.musculoph .-Vv. mamm. Int.- V^anci. 
„ intercost. post. — V. azygos 
„ lumb.tran8y.u.adsc-y.az.,y.caT.iiif. 
„ iliolumbal. — , hypogastr. 

„ epigastr. inf. — . iliac. ext 
„ circumfl. il. prof. — „ , 

Vv. lumb. transv. u. adsc. — Vv. azyp. 

u. Cava iflf. 



denselben 
denselben (Plex. vertcbr. lumb.) 

Plex. sacral. ant. — V. hyjwgastrict 
V. lumb. adscend. — V. azygos 

V, pudenda int. — V. hypogastria 
Plex.haemorrhoid. — , , 



V. coron. ventr. — V. portamm 
„ gast.-epipl. dext — V.mes. — ^V.poit 
n n sin. —V. lien. — , • 

, gastric. breves — „ » — . . 

V. coron. ventr. sup. — V. port 

Vv.gast-epipL— V.mes.magn.— V.port. 
Vv. duoden.—V.mesent.magn.— V.port 

Vv. jejun. —V. mes. magn. — V. port. 
Vv. ileae — „ , , — . . 
V. ileocolica — » » » — « - 
V. ileocolica — „ , n — ■ • 
, colica dext— „ , « — « • 
, colica med.— , „ » — , - 
„colicsinist.— „ „ parv. — , * 
V. haem.int. — , « „ — « » 
Plex. haemorrh. — V. hypogastriea 
Vv. hepaticae — V. cava inf. 

(Accessorische Lebervenen) 
V. lienalis — V. portarum 
Vv. pancr. — Vv. mes. u. lien. —V. port. 



Nerven ond Lympbf^fasse der einzelnen Orf^ne, ' 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


Reitenwand. 1 


Nn. cut. pect u. interc. ant. — Nn. dore. VI, VII 
„ cutan. abdom. — Nn. dors. VIII — XII 
„ mosc. abdom. — „ „ VTII — Xu 

N. iliohypogastricicB — Plexns lombalis 


GL axilL, interc, inguin. 


M. quadrutus lumborum . 


Rr. muscnlares — Plexus Inmbalis 


Gl. 


lumbales 


Lendengegend. 








Haut 


Rr. post. der Nn. dore. XI, XII u. lumb. I— IV 

I— V 


Gl. 
GL 


axilL, inguinales 
lumbales 


Mm. sacrospin, muUif. etc. 


Kreuzgegend. 


PI. sacr. post. — R. post. jl lumb. V u. d. Nn . sacr. I— I V 


GL saerales 


Regio anoperinaealisl 

Haut, Mm. cocc, aphinet,, ) 

levaU ani, tranw. perin. ] 


Nn. anococcygei — Plexus coccjgeus 
Nn. haemorrh. med. u. Inf. — Plexus pudendalis 
„ perinaei — N. pudendus — „ „ 


GL 


sacr., hypogastricae 


Terdauongs- 








organe. 








Magen 


Plexus gastricus anterior — N. vagus sinister 
„ f, posterior — , „ dexter 
, coronar. ventric. super. — Plexus coeliacus 
„ „ inf. — PL hep., lien. — PL coel. 


GL 


coeliacae 


\ 




Omentum gastrohepaUcum 


Plexus coron. ventric. super. — Plexus coeliacus 


Gl. 


coeliacae 


Om, gasirocol. u, majus, . 
Duodenum 


PL cor. ventr. inf. — PL hep., lien. — PL coel. 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

„ mesentericuR superior 
Plexus mesentericus superior 

demselben 

demselben 

demselben 
Plexus mesentericus inferior 
Plexus haemorrh. superior — PL mesent. inferior 
Nn. haem. med. — PL hypog. inf. u. pudendalis 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

Plexus lienalis — Plexus coeliacus 
Plexus hepat., lienaL, mesent. superior 


GL 
GL 

Gl. 

GL 
GL 

» 
GL 

1» 
GL 


denselben 
coel. u. intest. 


J^unum 


intestinales 


Ileum 


denselben 


Coecum^ Colon adscendens 

Colon iransversum 

Colon descendens 

Hectum 


mesocoL, intest. 

denselben 
mesocoL, lumb. 
lumbales 


Leber 


hypogastricae 
coeliacae 


Müz . . 


mediast. ant. 

rrtplifl/'si.p 


Pancreas 


denselben 
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Blntgefasse der einzelneD Organe. 



Organe. 



Harnorgane« 

Niere 

Harnblase 



Harnröhre, männliche . . . 

„ toeibUche . . . 

Nebenniere. 

Oesehleehta* 
Organe. 

Ilggliehe Geselileciitgorgige. 

Hoden, Nebenhod,, Vaa def. 



M, crem, ext, Tun, vag, com. 
M, cremaster internus. . . 
Scrotum 

Penis, Haut 

Corpus cavem. penis . . . 

Bulbus urethrae 

Glans penis 

Prostata 

Vesiculae s&minales . . . . 
M. bulbocavernosus . . . . 
Af. ischiocavernosus . . . . 

Weibliche GesclileciiUorgue. 
Ovarium, Tuba FaUoppiae 

Uterus 



Vagina 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



A. renalis — Aorta desc. abdominalis 
A. vesic. sup. — A. nmbil. — A. hypog. 

„ inferior — „ , 

(A. vesicovag. — A. uterin. — „ „ ) 
E. bulbocavem.— A . penis — A. pud. int. 
A.bulbo-urethr.— 

, dors. penis — 
A. vesicovagin. — A .uterin.— A. hypog. 

„ clitoridis — A. pud. int. — » „ 
Aa. suprar.— A. phren. inf., ren., Ao. abd. 



n n 



n f) n 



A. spermat. int. — Aorta desc. abdom. 

„ „ ext. — A . epig. Inf.— A. iL ext. 

„ deferent. — A. vesic. inf. — A. hypog. 

A. sperm. ext.— A. epig. inf.— A.iliac. ext 

fi ij n '~~ tf n n "" fi n n 

Aa. scrot. ant. — Vv. pud. ext. — A. crur. 
„ „ post.— A.perin. — A. pud. int. 
Aa. pndend. ext. — A. cruralis 
A. dors. penis — A. penis — A. pud. int, 
A. prof. penis — A. penis — A. pud. int. 
Rr.cavem.a.dors.pen.— „— » « „ 
A. bulbo-urethr.— A . pen.— A. pud. int. 
R. bulbocaTem. — „ » — • » » 
A. dors. penis — » » — » » » 
R . bulbocavem. — A. pen.— A. pud. int. 

A. haemorrh. med. — A. hypogastr. 
Rr. a. penis — A. pud. int. — A. hypog. 
A. haemorrh. med. — A. hypog. 
A. perin. u. A. penis — A. pudend. int. 
denselben 



A. spermat. int. — Aorta desc. abdom. 
A. uterina — A. hypogastrica 
A. uterina — A. hypogastrica 
, spermat. int. — Aorta desc. abdom. 
„ „ ext.— A.epig.inf.— A.il.ext. 
A . vesicovagin. — A. uterin. — A. hypog. 
, perinaei — A. pud. int. — « „ 



V. renalis — V. cava inferior 
Plexus vesicalis — V. hypogastrica 
„ pudend. — „ 

V. pudenda int. — V. hypogastrica 

Plexus pudendal. — „ 
denselben 

Vv. suprarenales — V. cava inferior 



Vv. spermat. int. — V. cava inf. 
„ „ ext. — , iliac ext 

Vv. spermat. ext. — V. iliac. ext. 

»Hl» "~" w w » 

Vv. pudendae ext. — V.8aphen.magii. 
V. pudenda int. — V. hypogastr. 
Vv. subcutan, penis — denselben 

Vv. prof. penis - Plex. pud. u.V. pud. int. 
V.dors.med.pen.— Plex. pud.— V. hypog. 
Vv. bulbo-urethral. — V. pudend. int 

V. dorsal, penis — Plex. pud. — V. hypog. 



Rr. des Plexus pudendalis 

denselben 
V. pudenda int. — V. hypogastrica 
denselben 



Vv. spermaticae int. 
Plexus uterinus 
Plexus uterinus 
Vv. spermat. int. 



— V. cava inf. 

— V. hypogastr. 

— V. hypogastr. 

— V. Cava inf. 



Plex. vagin. et uterin. — V. hypogast 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


Harnorgane« 








Niere ; 


Plexusr renalis 

Nn. Yesic. sup. — Plex. hypogastricus inferior 
n „ inf. — dems. u. Plexus pndcndalis 


GL 
GL 


lumbales 


Harnblase 


hypogastricae 


A A %v V rvi^^^^P^v%^ •••■•*■•>• 


Harnröhre, männliche , . . 
n , weibliche , . . 


N. pudendus — Plexus pudendalis 
Plex.prostaticus— Plexus hypogastricns inferior 
Br. plexuR hypogastrici infer. 

denselben 


Gl. 


hypogastricae 


Nebenniere. 


Plex. suprarenalis — Plexus coeliacus, renalis 


GL 


lumbales 


Oesehleclite* 












tf 




Iliili€he GeschIcehtNrgue. 








Hoden, Nebenhod,, Vas def. 


Plex. spermaticus internus 

N. spermaticus extemus — Plexus lumbalis 


GL 


lumbales 


M. crem, ext,. Tun, \)ag, com, 
M. cremaster internus. . . 
Scrotum 


N. spermaticus extemus — Plexus lumbalis 
Plexus spermaticus internus 
Nn. scrot. ant — N. ilio-inguin. — PI. lumbalis 
„ , post. — n perinaei — „ pudend. 
N. dors. penis — N. pudendus — „ „ 


Gl. 

Gl. 
Gl. 


inguinales 
denselben 
denselben u. 


Penis, Haut 


hypogastricae 
inguinales 


Corp, cavem. penis .... 
Bulbus ttrethrae 


Plex. cavem. penis — Plex. hjpogastricus infer. 
Br. cayeroosi n. dorsalis penis — N. pudendus 
N. perinaei — N. pudendus • 


GL 


hypogastricae 
denselben 


Glans venis 


NJ dors. penis — N. pudend. — PL pudendalis -^ 
Plex. cavemos. penis — PL hypogastric. inferiot 


Gl. 


inguinales 


"^^ ^^^F^WW^* f^^^Ww »^•^ ••■• ••••# 


Prostoia 


Nn. Tesicales inferiores — Plexus pudendalis 
f, f, n n vesic. — Plex. hyp. inf. 

denselben 
N. perinaei — N. pudendus — PL pudendalis 
N. dorsalis penis — , „ — „ „ 


GL 
GL 


hypogastricae 

denselben 
hypogastricae 
denselben 


Vesiculae seminaleß .... 
M, biilbocavemo8t$s .... 
M, ischiocavemosus .... 


WeiUitke fieicUcchtiorgiie. 








Ovarium, Tuba FaUoppiae 


Plexus spermaticus internus 


GL 


lumbales 


Uterus 


Plex. uterin. — PL hypog. sup. u. inf., PL pudend. 
, spermaticus internus 


Gl. 

R 


hypogastricae 
lumbales 




Vagina 


Plex. vesicalis — PL hypogastricus inferior 

Nn. vaginales -— Plexus pudendalis 

N. perinaei — N. pudendus — Plex. pudendalis 


Gl. 


hypogastricae 
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BlutgefSsse der einzelnen Organe. 



^^ 


Arterien 


Venen 


Organe. 






stammen von den 


gehen zu den 


Labia major a 


Aa. labial, ant. — A. pud. ext. — A. cror. 


Vv.pud.ext.— V.saphen.mag.— \ .crur. 




„ „ post. — A. penn.— A. pud. int. 


„ „ int.— V. hypogastrica 


Labia minor a 


n n Tt """ n n '~~ nun 


fi « n "" « n 




A. clitoridis — A. pudcnda interna 


Plex. pudendus — V. hypogastrica 
V. pudcnda int. — , , 


Clitoris 


A. clitoridis — „ ., « 
, perinaei - , 

• 


denselben 


Mm. iscJUocav., constr. pud. 


denselben 


Untere 






Extremität. 






Hüfte und Gesäss. 






Haut 


Rr. past. a. lumb.IV.V — Aorta abdom. 

u. A. sacr. med. 


Vv. lumbal. — V. azygos, V. cava inf. 


^ a. VW wv ••••••••••••• 


Vv. glut., ischiad. — V. hypogastr. 




Rr. cutan. a. gluteae — A. hypogast. 


„ circumfl. iL prof. — „ iliac. ext. 




„ischiadic— « 






n , circumfl.il. prof. — , iliacaext. 






A. pudend. int. — A. hypogast. 


" 


M. ghiteus fnaximus, . . . 


A. ischiadica — ■ „ 


Vv. glut. u. ischiad. — V. hypogastr. 


* 


, glutea 
Aa. circumflexae fem. — , prof. fem. 


„ circumfl. fem. — „ prof. fem. 


Mm. glut. medius, min.[ 


A. glutea — A. hypogast. 


denselben 


tens. fasc, lat \ 


, ischiadica — , 
Aa. circumflexae fem. — « prof. fem. 




Afin. gemein, quadratus\ 


denselben und 


denselben 


femoris j 


A. obturatoria — A. hypogastrica 
, perforans I — „ profunda fem. 




Af. piriformis 


A. glutea — A. hypogastr. 

A. ischiadica — „ 

A. pudend. int. — „ « 


denselben 


Afm.psoasmaj. u, min., iliac. 


Aa. lumbales — Aort. desc. abd. 


Vv. lumbales — V. azyg., V. cava inf. 




A. iliolumbalis — A. hypogastrica 


y, iliolumb.— „ hypogastrica 




„ circumfl.il. prof.— „ iliaca externa 


„ circumfl. ilium prof. — V. iliac. eit 




„ „ fem. post.— „ profunda fem. 


, circumf. fem. post. — » prof. fem. 


Os ilittm 


A. iliolumbalis — A. hypogastrica 
„ glutea 


Vv. iliolumb. — V. hypogastrica 


^ ^ ^-^ ^r ^ ^ ^^ w m ^ ^ ■ V • w W • • W W w 


n gluteae „ , 


Ärtictdatio sacro-iliaca . . 


Rr. der Aa. sacrales laterales 


Vv. sacrales laterales 


Lig. sacrotuberosum .... 


n n n ft n 

Rr. a. pudendae intemae 


1» » w 

Vv. ischiadicae — V. hypogastrica 


Lig. sacrospinosum .... 


^ n ischiadicae 


» n »1» 


Mm, obturatarü, 


A. obturatoria — A. hypogastr. 


Vv. obturat. — V. hypog., V. iliac. ext. 




A. circumfl. fem. post. — „ prof. fem. 


„ circumfl. fem. — V. prof. fem. 




A. ischiadica — „ hypogastr. 


„ ischiad. u. pud. int. — V. hypo^. 




y, pudend. int. — . » 




Os ischii, pubis 


denselben 


denselben 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 




Lymphgefässe 

gehen zu den 


Labia majora 

Labia miiiora 


Nn. lab. ant. — N. ilio-inguin. — Plcx. lumbalis 

„ sperni. eit. — „ „ 
j, lab. post. — N. perinaei — N. pudendus 

» » » n n » f» 

N. dorsalis clitoridis — N. pudendus — PI. pndend. 


Gl. 


inguinales 
hjpogastricae 

denselben 


Cliioris 


n n n it n n n 

perinaei — „ „ — ^ „ 
N. dorsalis clitoridis — N. pudendus — „ „ 




denselben 


Mm, ischiacav.y constr.pud. 


denselben 


Untere 


• 






ExIvemltiU;. 








Hüfte und Gesäss. 








Haut 


N. iliohypogastricua — Plexus lumbalis 
Nn. cut. clnn. sup. — R. post. n. lumb. I — III 
„ med. „ „ „ sacr. I IV 
Nn. cut. clun. inf — » N. cut. fem. post. — Plex. ischiad. 


Gl. 


inguinales 
hypogastricae 




M, gluteus maximus . . . 


N. gluteus inferior — Plexus ischiadicus 
N. cutan. fem. poster. — „ „ 




denselben 


tens. fasc. lat f 


N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 




denselben 


Mm. gemein, quadrntus) 
femoris f 

• 


N. ischiadicus — Plexus ischiadicus 


Gl. 


hjpogastricae 


M. pyrifarmis 


Rr. musculares — Nn. sacralea 

N. gluteus superior -^ Plexus ischiadicus 




denselben 


Mm.psoasmaj. u. min,,iKac. 


Rr. musculares plexus lumbalis 
N. cruralis — Plexus lumbalis 


Gl. 

n 


lumbales 

hypogastricae 

inguinales 


Ob ilium 


Ramuli der Nn. sacrales I— III 


Gl. 


lumbales 




denselben 


Lig. sacrotuberosum .... 


Ramuli n. sacralis III 






J-ig. sacro8pino8um .... 
Mm. obturatarii 


Ramuli n. sacralis III 
N. obturatorius — Plexus lumbalis 
n ischiadicus — Plexus ischiadicus 


Gl. 


hypogastricae 
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Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Hüftgelenk 



Oberschenkel. 
Haut 



Mm, recius, cmral., va8t\ 
lateralis^ aartorius / 

Mm. vast. medial., sartor. 



M. pectineu8 



M, gracilis 

Mm. adduct. long. u. bret>. 



M. adductor magnus . . . 

M, adductor minimus, . . 

Mm, aemitend,, semimem-A 
branosus, bicepsfemorisf 



Femur 



Br. a. glateae 

Br. a. ischiadicae -* A. hypogastr. 

A. acetabtili — A. obtar. — A. „ 

Aa. circumflexae fem. — A. prof. fem. 

Br. inguinal, u. cutanei — A. cruralis 

A. epigastr. superficial. — „ „ 

B. desc. a. circfl. fem. ant. — A. prof. fem. 
Br. cut. a. ischiadicae — „hypogast. 

n f, der Aa. perf . I-III— „ prof. fem. 

H n a. popliteae 
Br. musc. a. cruralis u. popliteae 
B. desc. a. circfl. fem. ant. — A, prof. fem. 
Br. musc. a. profundae femoris 
Br. musc. der Aa.crur., prof. fem., poplit. 
B. musculo-articularis — A. crural. 
Br. a. artic. genu superf.— „ „ 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 

„ obturatoria — , hypogastr. 

dens. u. Br. musc. der Aa. crur. u. poplit. 
Br. musculares a. cruralis 
A.circfl.fem.post.u.Aa.perf.-A.prof.fero. 
n obturatoria — A. hypogastrica 
Aa. perforantes — A. profunda femoris 
A. circumfl. fem. post. -— A. prof. fem. 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 
A. perforans I — A. prof. femoris 
Aa. perforantes — A. prof. femoris 
A. ischiadica — n hypogastrica 
Br. musculares a. popliteae 
A. nutrit. fem. sup.— A. perf.I— A. prof. f. 

„ „ „ magna— , »III— 



Vv. obturatoriae — V. hypogastr. 
„ circumfl. fem. — » prof. fem. 



y. saphena magna 
Vy. ischiadicae 
V. saphena parva 



V. cruralis 
„ hypogastr. 
„ Poplitea 



Vy. crural., poplitea, profunda femor. 

denselben 

Vy. circumfl. fem. post. — V. prof. fem. 
„ obturatoriae — . hypogastr. 

dens. u. V. saph. magna u. cruralL't 
V. profunda femoris. — V. cruralis: 
Vy. obturat. — V. hypog. u. iliac. t- rt. 

Vy. perforantes — V. prof. femoru' 

VY.circumfl.fem.post.— « , 

Vy. perforant. I — » , , 

Vy. perforantes — V. profunda fem. 

„ ischiadicae — » hypogastrica 
V. Poplitea 
V. profunda femoris 



n » fi 



Knie und Haut. 



artieul. ( 
gmu 



Unterschenkel. 
Haut 



A. art. genu supr. — A. cruralis 

B. musculo-artic— „ „ 
Aa. art. genu sup.— « poplit. 

» »f H in»« n n 

n recurrent. tib.— „ tib. ant. 
A. art. genu med.— „ poplit. 
B. fibular. super.- „ tib. post. 



Br. cutanei a. tibialis anterioris 

n fi n peron.— A. tib. posterior 
Aa. sural. superf. — « poplitea 



V. 


saphena 


magna — 


V. 


cruralis 


n 


if 


parva — 


«1 


Poplitea 


Vy. articulares genu — 


•» 


» 



V. saphena magna 
parva 



V. cruralis 
„ Poplitea 
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Organe. 


Nerven 




Lymphgefässe 





stammen von den 




gehen zu dbn 


Hüftaelenk 


K. posterior n. obtoratorii — Plexus lambalis 
Er. mosculares n. cmralis — „ „ 


Gl. 


hypogastricae 


^K ^B •'w» wVvvvV^^vw^ vvvvvwavvs 


%^ *• 




Br. n. glutei infer. — Plexus ischiadicus 








Er. n. ischiadici — „ „ 






OberschcDkel; 






t 


Haut 


N. cutaneus femoris lateralis — Plexus lurobalis 
„ lumbo-inguinalis — « , 


Gl. 

rt 


• 

inguinales 
hypogastricae 


^L-M-^^^f^W »•••••••••■•• 




Eamus n. spermatici ext. — „ „ 








N. cutaneus femoris anterior — N. cmralis 




« 




, „ „ medialis — Nn. crur. u. obtur. 






• 


„ periiiaei — N. pudendus — Plex. pudendalis 
„ cutan. femoris posterior — Plexus ischiadicus 






Mm, rectus, crural, vastA 
lateralis, sartorius f 


Er. musculares n. cmralis — Plexus lumbalis 


Gl. 


inguinales 








Mm. vast, medial,, aartar. 


denselben 

• 




denselben 


M. pectineus 


Er. musculares u. cmralis — Plexus lumbalis 

„ obturatorii — 




denselben 


M, (trcuiiUs 


B. anterior n. obturatorii — Plex. lumbalis 

demselben 




denselben 


Mm. adduct. long, u, brev. 


denselben 


M, adductor magnus , . . 


E. posterior n. obturatorii — Plexus lumbalis 
Br. musculares n. ischiadici — „ ischiadicus 




denselben 


M. adductor minimua , . . 


E. posterior n. obturatorii — „ lumbalis 




denselben 


Mm. semttend.f aemimem-X 
brano$U8, bicepafemorist 


Er. musculares n. ischiadici — Plex. ischiadicus 


Gl. 


inguinales 




Gl. 


hypogastricae 


Femur 


Eamuli n. cmralis — N. lumbalis III 

„ r. musc. n. cmralis — Plexus lumbalis 










, 


Eamuliis n. ischiadici — Plexus ischiadicus 








Eamuli d. peronaei — N. ischiadicus 






Knie und Haut. 


Nn. cutanei femoris — s. oben (Oberschenkel) 
Er. musculares m. vasti medialis — N. cmralis 
N. saphenus — N. cmralis — Plexus lumbalis 
N. peronaeus — N. ischiadicus — Plex. ischiadicus 
N. „ prof. — N. peronaeus — Plex. ischiadicus 
N. tibialis — „ ischiadic. — „ 


Gl. 


poplit., inguin. 


Unterschenkel. 






» 


Haut 


Nn. cut. cmr. ant., mediales u. post. medialis 


Gl. 


inguinales 




N. saphenus — N. cmralis — Plexus lumbalis 




^ 


^ 


Nn. cutan. cruris post. medius u. lat. — N. peronaeus 
N. suralis — Nn. tibialis u. peronaeus 
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Blutgefässe der einzelnen *Organe. 



Organe. 



Mm.tib.ant , extens, hallitcA 

long, ü. extens. digüJong.f 

Mm. peranaei long. u. 6rer. 

3Im. gastrocnemii, soleus . 

Mm, plantaris, popliteus . 

Mm. tib. post, fUx. halluc.\ 

long. u. ilex. digit. long.] 

Tibia 

Fibula 

Erstes Fussgelenk 
und Haut duselbst 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Fuss 



Ferse 



Fussrücken, Haut , . . 



Mm. extens. digit. u. haUuc.\ 
brev.f inteross. dors. I | 
Mm, inteross, dors, II— IV 



A. tibial. rec. u. Br. masc. — A. tib. ant. 

A. peronaea commnn. — A. tibial. post. 
R. fibularis superior — „ , „ 
Aa. surales profund. — A. poplitea 
Br. musc. der Aa. tibial. post. u. peron. 
Aa. articulares genu — A. poplitea 
Br. musc. a. tibialis poster. 

„ n a. peron. comm. u. per. post. 
A. nutrit. tibiae magna— A. tibial. post. 
A. nutr. fibulae — A. peronaea comm. 



Fusssohle, Haut, 



Mm, abdttct.hälluc. u, ftex.X 
halluc, brev. J 

Mm, flex, dig, brev., qiiadr,\ 
planiae, lumbricaks f 

M, abdud, digit. minim, . 



Aa. malleolares ant. - 
A. peronaea anter. - 
Aa. malleolar. post. • 
A. peronaea post. 
Aa.tarseae lat . u. med.- 



A. tibial. ant. 
w peron.com. 
„ tibiaLpost. 
„ peron. com. 
„ dors. pedis 



Br. calcanei lat. — A. peron. post. 
„ n med. ~ „ tibial. post. 



Vv. tibiales anteriores — V. poplitea 

Vv. peronaeae — V. poplitea 

Vv. tibial. post. u. peron. — V. poplit. 



Vv. articulares genu — , , 
denselben 

Vv. tibiales posteriores — V. poplit. 

, peronaeae — , 



Vv. malleolares — 



Vv. tib. ant, tib. 
post. u. peroD. 



Vv. peron. u. tibial. post. — V. poplitea 



Aa.tars.med. — A.dors.ped.— A.tib.ant. 
A. tars. lat. n n n «» « 
f, metatars. » n n »» « n 
Aa. inteross. dorsal. — A. dorsal, ped. u. 

Are. dors. ped. 
denselben 

denselben 



A.superf. ped. medial. — A. plant, med. 
Ba. cutan. a. plaut. med. u. lateral. 

A. plantaris med. — A. tibialis post. 

A. plantaris med. — A. tib. post. 

n n lax. — nun 

A. plantaris lat. — A. tibial. post. 



Bete dorsale pedis — V.saphen.magoa 



demselben u. Vv. tibial. anteriores 



demselben 



V. saphena magna — V. cmralis 
n parva — „ poplitea 
Vv. plant, lat, u. med. — Vv. tib. post. 
Vv. plant, med. — Vv. tibial. poster. 

Vv. plant, med. — Vv. tibial. poster. 

Vv. plant, lat. — Vv. tibiaL poster. 
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Organe. 


Nerven 


Lymphgefässe 


w 


stammen yon den 


gehen zo den 


Mw. Üb, atU,j exten8JicUluc,\ 
long, 11. extens. digit.long.f 


N. peron. profund. — N. peron. — N. ischiadicos 


Gl. ingoinales 






Mnu peronaei long. u. brev. 


N. peron. superfic. — N. peron. — N. ischiadicus 


denselben 


MvK gastrocnemii, saleuA. 


Br. muscnlares n. tibialis — N. ischiadicos 


denselben 


Mm. plantaris, popliieus . 


denselben 


denselben 


Mm, tib,po9t., flex. haUue.'i 
long, u. flex. digü. long.} 


denselben 


denselben 






Tibia 


R. masc. m. poplitei — N. tibialis — N. ischiadicos 
Kr. moscolares — N. tibialis — N. ischiadicos 




Fibula 




Erstes Fussgelenk 




und Haut daselbst 


N. saphenos — N. croralis 

*„ soralis — Nn. tibialis o. peronaeos 

j, peronaeos soperficialis — N. peronaeos 

profondos 
, tibialis (s. II, 744) 


denselben 


• 


, lig. interossei croris — N. tibialis 




Fuss 






Fersß 


N. soralis — Nn. tibialis o. peronaeos 
Er. cotanei plantares — N. tibialis 


denselben 


JL. w» w^^ ••••••••••••• 


\J^\^ Bm^^^* M K^^AA 


ArÜsul. tibiofibularis sup. , 


R. n. peron, pro£ — N. peronaeos — N. ischiadicos 
R. mosc. m. popl. — N. tibialis — „ , 




inf^ . 


N. lig. inteross. cror. — N. tibial. — N. ischiad. 




Fussrücken, Haut . , . 


N. saphenos — N. croralis 
„ cot. dors. ped. medialis — N. peron. soperficialis 

n n n r, mcdiOS — „ „ „ 

„ „ „ , lateralis— , soralis 


denselben 


Mm. extens. digit. u. haÜuc.\ 
brev., inteross, dors. If 


N. peronaeos profondos — N. peronaeos 


denselben 






Mm. inteross. dors. II— IV 


R. profond. n. plantar, lat. — N. tibialis 


denselben 


Articul, oss. tarsi 


Rr. n. soralis — Nn. peronaeos o. tibialis 
„ „ tibialis — N. ischiadicos 
„ „ lig. interossei croris — N. tibialis 
„ „ peron. prof. — N. peron. — N. ischiadicos 
„ „ plant, med. — N. tibial. — N. ischiadicos 

Nn. inteross. met. dors. -- N. peron. profondos 




Fusssohle, Haut 


Rr. cot. 0. Nn. dig. plant. — N. plant, med. o. 

R. soperf. n. plant, lat. 


denselben 


Mm. abduct.halluc. u.fiex.\ 
Jmüuc. brev. . | 


N. plantaris medialis — N. tibialis 


denselben • 






Mm. flex. dig. brev.y quadr.\ 
plantae, lumbricales f 


N. plantaris lateralis — „ « 


denselben 


R. soperf. n. plantaris lateralis — N. tibialis 




M. abduct. digit, minim. . 


N. plantaris lateralis — N. tibialis 


denselben 
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Blntgefiüwe der einzelnen Organe. 



f% _ 


• 

Arterien 


Venen 


Organe. 






9 


stammen Ton den 


gehen zu den 


Cap. ohliq. u, iransv, m.] 


Aa.intero68eae plant. — Are. plantaris 


Vt. plant, lat. — Vv. tibial. post«. 


adduct, haU., Mm. inter- 


Arcus plantaris — A. plant, lat. a. 


Vt. dorsal, pedis — Vt. tib. ant 


ossei plant, f flex. dig.^ 


B. plant, prof. a. dorsal, ped. 




mm. hrev.y oppanens dig. 






minimi j 


• 


# 


Erste Zehe ........ 


A. plant, tib. hallac. — A. plant, med. 


Rete Ten. dors. pedis —Vv. saphena 




„ n fibul. , —A. inteross.pl. I 


V?. plantar. med. u. lat.— , tib. pr*t. 




— Are. plantaris 






Aa. dorsal. — A. inteross. dorsal. 


„ dorsales pedis — ., .tot 




— A. dors. ped. 




Zweite Zehe 


Aa. plant. — Aa. inteross. plant. I, II 

— Are. plantaris 
A. dors. tibial. — A. inteross. dors. I 

— A. dors. pedis 
A. dors. fibul. — A. inteross. dors. II 


denselben 




— Are. dors. pedis 


• 


Dritte Zehe 


Aa. plant. — Aa. inteross. plant II, III 

— Are. plantaris 
Aa. dors. — Aa. inteross. dors. II, III 

— Are. dors. pedis 


denselben 


Vierte Zehe 


Aa. plant. — Aa. inteross. plant. lY 

— Are. plantaris 
Aa. dors. — Aa. inteross. dors. HI, IV 

— Are. dors. pedis 


denselben 


Kleine Zehe 


A. plant, tibial. — A. inteross. plant. IV 

— Are. plantaris 
A. plant, fibul. — A. plantar, lateral. 

— A. tib. post. 

n dors. tibial. — A. inteross. dors. IV 

— Are. dors. pedis 


denselben 




„ dors. fibul. —A.metat.—A. dors. ped. 


• 






Nerven tmd Lymphgef&se der einzelnen Organe. 
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1 

Organe. 

1 


Nerven 

stammen yon den 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


1 

(Jap. öbliq. u. transv. m. 
adduct, hdU., Mm, nUer- 
ossei plant, y fiex. dig,\ 
min, brev,, apponens dig, 
mmimi j 


R. profnndn^ n. plantaris lateralis 

1 


Gl. inguinales 


TarsanieMarsalgelenke . . 
Zehengelenke 


Nn. inteross. met. dors. — N. peronaeos profandos 

n ff n n fi <t n 


denselben 
denselben 


Erste Zehe 


Nn. plantares — N. plant, med. — N. tibialis 
N. dors. tibial. — Nn. peron. saperf. u. saphenns 


denselben 




n n fibul. — „ peronaeas proftmdns 


r 


Zweite Zehe 


Nn. plantares — N. plant med. — N. tibialis 
N. dorsalis tibialis — N. peronaens profundus 
„ „ fibularis— „ „ superficialis 


denselben 


Dritte Zehe 


Nn. plantares — N. plant, med. — N. tibialis 
„ dorsales — „ peronaeus superficialis 


denselben 


Vierte Zehe 

Kleine Zehe 

f 
1 


m 

N. plant. 'tibial. — N. plant, med. -^ N. tibialis 
., „ fibul. „ „ lat. , „ 
„ dors. tibial. — „ peronaeus superficialis 
„ n fibul. — „ suralis — Nn. tib. u. per. 
Nn. plantares — N. plant, lat. — N. tibialis 
r, dorsales — N. suralis — Nn. tib. u. peron. 


denselben 
denselben 
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Muskeln and Mnakelnerren. 



Alphabetische Tabelle 

der 

miiskeln nnd ihrer zugehörigen Nerven. 



Dit Zahlen htadehntn dU SeiiM dt» Httn Bandei, auf iMreA«n Omnure» mu Jlndtn M. 



3f. 



n 
n 

n 



n 

n 



n 



abductar digiti minimi numus . 235 
abductor digiti minimi pedis . . 290 

abductor hcdlucis 289 

abductor itidicis 238 

abductor pollicis brems 235 

abductor pollicis longus 228 

adductor femoris brems 273 

adductor femoris longus 273 

adductor femoris magnus .... 274 

adductor femoris minimus . . . 273 

adductor haüucis 289 

adductor pollicis 235 

anconaeus 227 

anconaeus lateralis 224 

anconaeus longus 224 

anconaeus medialis 224 

anconaeus guartus 227 

antiiragicus 313 

ary-epiglotticus 420 

arytatnoideus 421 

arytaenoideus obliqmts 421 

argtaenoideus transversus .... 421 

auricularis anticus 171 

auriculares 'jfostici 172 

awriaüaris superior 171 

basioglossus 398 

biceps brachii 221 

biccps femoris 276 

biventer cervicis 199 

brachialis internus 223 

brachioradialis 225 

buccinator 170 



N. olnaris profiindiis — N. ulnaris — Plexus brachialis ÄH 

N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. isch. — PL isch. 913 

N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch, — PL isch. 913 

N. ulnaris volaris profundus — N. ulnar, yolaris — N. ulnaris 894 

N. di^talis communiB I — N. medianus — Plex. brach. 891 

N. inteross. antibrachü dors. — N. radial, prof. — N. radialis 895 

R. anterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis . . . 9ü3 

R. anterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis . . . 9i^ 

rR. posterior — N. obturatorius — ' Plexus lumbalis ... 903 

IRr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 

R. posterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis ... 903 

R. profundus — N. plantaris medialis — N. tibialis . . 811* 

N. ulnaris profundus ' — N. ulnaris — Plexus brachialis 894 

R. muscularis — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis . . . 8W 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis . . . «^ 

/Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

^R. coUateralis ulnaris — N. radialis — Plexus brachialis H^ 

R. muscularis — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis J^^." 

N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 8»v* 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . 86-*^ 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. Tagus . . . 8*^ 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus ... 8^ 

Nn. faciales temporales — N. facialis 8^4 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis ^^ 

Nn. faciales temporales — N. facialis . . . • 8M 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

Rr. musculares — N. perfor. brachii — Plexus brachialis 88? 
/Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus. Ä"}' 
^Rr. musculares — N. peronaeus — N. ischiadicus . . . 91'^ 

Rr. posteriores — Nn. cervicales I— VIII ST."^ 

/Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brachialis 889 

iRr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis . . . 89,i 

|Nn. buccales ~ N. facialis ^ 

\Nn. subcutanei maxill. infer. — N. facialis 855 
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M, huccophart^ngeus 442 

n bulbocavemosus 536 

„ bursäiis 269 

n cephalopharyngeus 442 

^ ceratoglossus 398 

. ceratopharyngeus 442 

, chondroglo89%As 398 

n chondropharymgeus 442 

n ciliaris 358 

. coccygeus 253 

^ compleaous cervicis 199 

n compressor nasi 167 

n consirictor pharyngis inferior . 441 



., constrictor pharpngis medius . . 442 



constrictor pharyngis superior . 442 

canstrictor pudendi 537 

coracobrachiaUs 219 

coracoradüdis 222 

coracO'Ulnarui 222 

corrugator super cilii 166 

cremaster extemus 246 

cremaster internus 494 

crico-arylaenoideus lateralis . . 419 

crico-arytaenoideus posttcus . . 418 



, cricopharyngeus 441 

n cricothgreoideus 418 

1, cruralis 271 

n cucuUaris 193 



Br.pharjngein. glo88ophar.\ Plexus /N. glossopharyngeos 862 

Rr. pharyngei n. vagi pharyn-cN. vagus 866 

Br.phar.d.Gangl. cenr. sup.i geus iGangl. cenric. saper. 919 

N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudcndalis. ... 915 

/Rr. masculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus 909 

\Rr. mnsculares — N. obturatorius — Plexus lumbalis . 903 

Rr. pharyngei n. glossophar.^ Plexus rN. glössopharyngeus 8G2 

Ipharyn-JN. yagus 866 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup. l geus IGangl. cervic. super. 919 

Rr. lingaales — N. hypoglossos \ . . 873 

Rr. pharyngei n.glossophar.^ Plexus ^N. glössopharyngeus 862 



{ 



I 



Rr. pharyngei n. ragi 



f 



pharyn 






yagus, 



866 



) 



Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup.^ geus IGangl. cervic. super. 919 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

/Rr. pharyngei n. glossophar.^ Plexus /N. glossopharyngeos 862 

^Rr. pharyngei n. vagi Jpharyn-JN. vagus 866 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup.i geus IGangl. cervic. super. 919 
Rr. orbicul. ciliar. — Nn. ciliares — Ganglion ciliare . 929 

Nn. anococcygei — Plexus coccygeus 917 

Rr. posteriores — Nn. cervicales I — VIII 878 

Nn. buccales — N. facialis 855 

Rr. pharyngei n.glossophar.j Plexus |N. glossopharyngeos 862 

Rr. pharyngei n. vagi /pharyn-<N. vagos 866 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup J geus iGangL cervic. super. 919 
Rr. n. laryng. super, extern. — N. laryng. super. — N. vagos 866 
Rr. musculares — N. laryngeus inferior — N. vagos . . 868 
Rr. pharyngei n. glossophar.\ Plexus |N. glössopharyngeus 862 

Rr. pharyngei n. vagi ; pharyn- Jn. vagus 866 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup.i geus IGangl. cervia soper. 9 1 9 
Rr. pharyngei n. glossophar.^ Plexos (N. glossopharyngeos 862 

V ■ 



IRr. phar3mgei n. vagi 



phary 



IS tn. 
n-'vN. 



vagus, 



866 



Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup. ) geus IGangl. cervic. super. 91 9 

R. pharyngobasilaris — N. glössopharyngeus 862 

N. dorsalis clitoridis — N. pudendus — Plex. pudendalis 917 

N. perforans brachii — Plexus brachialis 889 

N. perforans brachii — Plexus brachialis 889 

N. perforans brachii — Plexus brachialis 889 

Nn. faciales temporales — N. facialis 854 

N. spermaticus extemus — Plexus lumbalis 903 

Plexus spermaticus internus 943 

N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
Rr. pharyngei n. glossophar.^ Plexos /N. glössopharyngeus 862 

Rr. pharyngei n. vagi > pharyn-! N. vagus 866 

Rr. phar. d Gangl. cerv. sup.) geus l Gangl. cervic. soper. .919 
Rr. n. laryng. super, extern. — N. laryng. super.— N. vagus 866 
Rr. musculares — N.* laryngeus inferior — N. vagus . . 8(>8 
N. laryngeus extemus — N. laryngeus superior — N. vagus 866 
Rr. musculares — N. cmralis — Plexus lumbalis .... 906 

R. extemus — N. accessorius 871 

Rr. communic. ad r. extem. n. accessorii — Plex. cervic. 879 
Nn. supraclaviculares posteriores — Plexus cervicalis. . 883 



300 



Muskeln und MoBkelneireii. 



M, deUoideus 218 

n depressor alae nasi 168 

n depressor angtdi oris 169 

„ depressor lahn inferioris .... 170 

n depressor sepii mobüis narium 168 

„ detrusor urinae 483 

„ digastricuSf vorderer Bauch . . 183 

„ digastricuSy hinterer Bauch, . . 183 



düatatorcanaliculorumlacrymdl. 352 

diUUatar pupiüae 361 

extensor carpi radialis brevis . 226 
extensor carpi radialis longus . 225 

extensor carpi tUnaris 227 

extensor digiti minimi proprius 227 
extensor dtgitor, man. communis 226 
extensor digitorum pedis brevis 286 
extensor digitorum pedis longus 278 

extensor JmUucis brevis 286 

extensor hallucis longus 278 

extensor indicis proprius .... 229 

extensor poüids brevis 229 

extensor polUcis longus 229 

flexor carpi radiaUs 230 

flexor carpi ulnaris 231 

flexor digiti minimi manus brevis 235 
flexor digiti minimi pedis brevis 291 

flexor digitorum pedis brevis . 287 

flexor digitorum pedis longus . 284 

flexor digitorum man, profundus 232 

flexor digitorum manus sublimis 231 

flexor hallucis brevis 289 

flexor hallucis longus 238 

flexor poUicis brevis 235 

flexor pollids longus 233 

frontalis 163 

gastrocnemius lateralis 282 

gastrocnemius mediaJis 282 

ge^ntUus inferior 869 

gemeüus superior 269 

genioglossus 389 

geniohyoideus 187 

glenoradidlis 222 

glenO'Ulnaris 222 

glossopaUUinus 395 



1» 

t 

9 

n 
n 
n 
n 
* 
n 
n 
•» 
n 
n 
n 



n 
n 

•» 
1» 

y> 

n 
n 

w 
•» 
•» 



{N. axillaris — Flexas brachialis 890 
Nn« thoracici anteriores — Plexus brachialis 887 

Nn. buccales — N. facialis 865 

{Nn. buccales — N. facialis 855 
Nn. snbcntanei maxill. infer. — N. facialis 855 

Nn. subcutane! maxill. infer. — N. facialis 855 

Nn. buccales — N. facialis 856 

{Nn. yesicales superiores — Plexus hypogastricus inferior 944 
Nn. yesicales inferiores — Plexus hypogastricus inferior 944 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 183, 848 

/R. digastricus — N. facialis 183, 853 

\R. communicans n. glossopharyngei 862 

{N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 842 
N. zygomaticus — N. facialis 854 

Rr. orbic. ciliar.— Nn.ciliar.— Gangl. ciliar. — R. I n. trigem. 736 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N.ischiadieus 911 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. ischiadicus 911 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. isch. — PL isch. 912 
N.'peronaeus profundus — N. peronaeus — N. isch. — PL isch. 911 
N. inteross. antibr. dorsal.— N. radiaL profund. — N. radialis 895 
N. inteross. antibr. dorsal. — N. radial, profund. — N. radialis 8J^ 
N. inteross. antibr. dorsal.— N. radial.profund. — N. radialis 895 
R. muscularis — N. medianus — Plexus brachialis ... 891 

R. muscularis — N. ulnaris — Plexus brachialis 893 

N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachialis 894 
R. profundus — N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. isch. 943 

{N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PL isch. 913 
R. profundus — N. plantaris lateralis — N. tibialis . . 913 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiad. — PL isch. 913 

{N. interosseus antibrachii yolaris — N. medianus .... 891 
Rr. musculares — N. ulnaris — Plexus brachialis ... 893 
Rr. musculares — N. medianus — Plexus brachialis . . 891 
N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PL isch. 91;» 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PL inch. 913 
N. digit^lis yolaris communis I — N. medianus — PL br. 891 
N. interosseus antibrachii yolaris — N. medianus — PL br. 891 

Nn. faciales temporales — N. facialis 854 

Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PL isch. 913 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PL isch. 913 
Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 
Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 9il9 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

Rr. musculares — N. hypoglossus 873 

Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brach. 889 
Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brach. ^ 

{R. linguales — N. glossopharyngeus 86*2 
N. palatinus lateralis — Ganglion sphenopalatinum . . 933 
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M. ghssopharyngeus 442 

^ gluteus m€tximus 267 

, gluteus medius 268 

^ gluteus mmimus 268 

, graeiUs 271 

^ helicis major 313 

^ helicis minor 313 

^ hyoglossus 398 

, iliacus 266 

n üiocostalis 197 

n iliopsoas 267 

, incisivus inferior 166 

. indsivus superior 166 

. infracostales 209 

n infraspinatus 219 

n interaecessorii 202 

n iniercostaUs . . . . ^ 208 

^ intercostales externi 208 

n mtercostales iniemi 208 

. interossei dorsales manus .... 238 

,. interosseus dorsalis pedis / . . . 287 

« interossei dorsales pedis 11 — IV 287 

■, interossei plantares 291 

n interossei volares 237 

n interspinales . '. 201 

r, intertransversarii 201 

„ iscMobttlbosus 585 

., ischioeavemosus 536 

n labü proprius 387 

.. laerymaUs 351 

n latissimus dorsi 194 

y, levator alae nasi 167 

n levator angtdi oris 168 

n levator ani 533 

ff levator es eostarum brevea .... 203 

f levatores eostarum longi 203 

n levat, labü supeiior, alaeque nasi 167 



Rr. pharyngei n. glossophar.^ Plexus /N.glossopharyngeus 

< Rr. pharyngei n. vagi >pharyn-!N. yagus 

Rr. phar. d. Gangl. cerr. sup.i gens iGangl. cervic. super. 

/N. gluteus inferior — Plexus ischiadicus 

\N. cutaneus femoris posterior — Plexus ischiadicus. . . 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 

R. anterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis . . . 

Nn. .faciales temporales — N. facialis 

Nn. faciales temporales — N. facialis 

Rr. linguales — N. hjpoglossus 

/Rr. musculares plexus lumbalis 

^Rr. musculares — N. cruraUs — Plexus lumbalis. . . . 

Rr. posteriores — Nn. cenricales III — VIII 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII .'*'. 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V- 

Rr. musculares — N.'cruralis — Plexus lumbalis . . . 

Nn. subcutanei maxill. infer. — N. facialis 

Nn. buccales — N. facialis 

Rr. der Nn. intercostales — Nn. dorsales I — XI .... 

N. suprascapularis — Plexus brachialis 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 

Nn. intercostales — Nn. dorsales I — XI 

Nn. intercostales — Nn. dorsales I — XI 

Nn. intercostales — Nn. dorsales I — XI 

N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachialis 
N. peronaeus profund. — N. peronaeus — N. isch. — PI. isch. 
R. prof. — N. plant, later. — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 
R. prof. n. plant, lateralis — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 
N. ulnaris profundus — N. ulnaris — PI. brachialis . . 

jRr. posteriores — Nn. cervicales Ilr-VIII 

<Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 

'Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 

Rr. posteriores — Nn. cerricales II— VIII '. 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I— XU 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I— V 

N. perinaei — Plexus pudendalis 

N. dorsalis penis resp. clitoridis — N. pud. — PI. pudend. 

<Nn. buccales — N. facialis 

INn. subcutanei maxilL infer. — N. facialis 

N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 

N. zygomaticus — N. facialis 

N. thoracicodorsalis — Plexus brachialis 

Nn. zygomatici — N. facialis 

Nn. buccales — N. facialis 

Nn. haemorrhoidales medü — Plexus pudendalis . . . . 

Nn. anococcygei — Plexus coccygeus 

R. posterior — N. cenricalis VIII 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XI 

Rr. posteriores — Nn. dorsales VIII — X 

/Nn. zygomatici — N. facialis 

^Nn. buccales — N. facialis . . . 



{ 



I 



862 
866 
919 
908 
908 
907 
907 
903 
854 
854 
873 
901 
905 
878 
897 
900 
905 
8^ 
855 
898 
887 
900 
898 
898 
898 
894 
912 
913 
913 
894 
878 
897 
900 
878 
897 
900 
917 
917 
855 
855 
842 
854 
888 
854 
855 
915 
917 
878 
897 
897 
854 
855 
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3f, levator labii superioris major . 168 

„ levaior Idbii superioris minor , 167 

„ levator metiU 170 

„ levator palpehrae superioris . . B49 

, levaior scaptdae 195 

„ levator urethrae 534 

„ levator veli palatini 395 

n lingualis 400 

^ longissimus capitis 199 

„ longissimus cervieis 199. 

A longissimus dorsi 198 

r, longus colli 189 

„ lumltricales manus I — /// . . . 234 

„ lumMcaHs manus IV 234 

n lumbricales pedis T—II 288 

y, lumbricales pedis III— IV . . . 288 

„ ^naüei 325 

„ maiüei extemus 325 

„ mdllei internus 325 

n masseter 173 

„ multifidus 200 

„ mylohyoideus 185 

n wylopharyngeus 442 

„ obliquus auriculae 314 

„ obliquus capitis major 202 

„ obliquus capitis minor 203 

n obliquus extemus abdominis . . 212 

n obliquus inferior oculi 372 

^ obliquus internus abdominis . . 245 

» obliquiM superior oculi 371 

„ obturator extemus 270 

„ obturator internus 269 

, occipitalis 165 

„ omohyoideits 188 

n opponens digiti mitumi manus . 237 



{ 



Nn. zygomatici — N. facialis 

/Nn. zygomatici — N. facialis. 

1 Nn. bnccales — N. facialis 

Nn. subcnianei maxill. infer. — N. facialis 

R. superior — N. oculomotorius 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II — IV 

Nn. snpraclavicalares jmsteriores •— Plexus cetvicalis . , 

N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis 

Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 

rK. pharyngobasilaris — N. glossopharyngeus 

<Rr. phaiyngei — Ganglion sphenopalatinnm 

'N. palatinus medialis — Ganglion sphenopalatinum . . 

Rr. linguales — N. hypoglossus 

Rr. posteriores — Nn. cervicales 11— VUI 

Rr. posteriores — Nn. cervicales III — VIII 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — V 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I — IV 

Rr. mnsculares — Nn. cervicales 11 — VIII 

Nn. digital, communes II — IV — N. medianus — PI. brach. 

N. digit. comm. V — N. uln. superfic. — N. ulnaris . . 

N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PL iscL 

R. superfic. — N. plant, later. — N. tib. — N. isch. — PL isch. 

N. pterygoideus internus — R. III n. trigemini 

N. musculi mallei — Ganglion oticum 

N. musculi mallei extemi — Ganglion oticum 

N. pterygoideus internus — R. III n. trigemini . . . . 

N. musculi mallei interni — Ganglion oticum 

N. massetericus — N. masticatorius — R. UI n. trigemini 

jRr. posteriores — Nn. cervicales II — Vlll 

<Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 

iRr. posteriores — Nn. lumbales I — V 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 

rRr. pharyngei n.'glossophar.^ Plexus /N. glossopharyng. 

<Rr. pharyngei n. vagi Jpharjm-vN. vagus 

iRr. phar. d. Gangl. cervic. sup.) geus iGangl. cervic. sup, 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis . . . . 

R. posterior — N. cervicalis I 

R. posterior — N. cervicalis II 

R. posterior — N. cervicalis I 

Nn. mnsculares abdominales — Nn. dorsales VIII — XII 

R. inferior — N. oculomotorius 

Nn. mnsculares abdominales — Nn. dorsales VIII — ^XII 

N. trochlearis 

Rr. mnsculares — N. obturatorius — Plexus cruralis. . 

R. posterior — N. obturatorius — Plexus cruralis . . . 

Rr. mnsculares — N. obturatorius — Plexus cruralis. . 

Rr. mnsculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 

N. auricularis profundus posterior — N. facialis .... 

R. desc. n. hypogl. (Rr. comm. v. PL cervic.) — PL cervic. 

Nn. supraclaviculares posteriores — Plexus cervicalis. . 

N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachialis 



I 



854 
855 
855 
834 
8751 
a34 
887 
915 
862 
932 
934 
873 
87H 

878 
897 

897 
900 
879 
891 
894 
913 
913 
^ 
935 
9© 
846 
935 
845 
87S 
897 
90) 
848 
86*2 
866 
919 
853 
878 
87j< 
878 
899 
834 
899 
835 
903 
903 
90:^ 
909 

87-2 
883 
894 
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M. opponena äigiti minimi pedia . . 291 
. opponens poüicis 235 

„ orbicularis oris 166 

„ orbicularis palpebrarum 165 

^ arbiUdis 340 

, palmaris brevis 217 

« palniaris langus 216 

n pectineus • 273 

• pectoralis major 205 

^ pectoraUs minor 207 

„ peronaeus brevis 281 

,. peronaeus longus 279 

^ peronaeus tertius 279 

r, pharyngopalatinus 395 

^ plantaris • • • •. 265 

^ Platysma 179 

« popUteus 283 

„ Pronator quadratus 234 

, Pronator teres' . 230 

^ prostaticus 503 

^ psoas major 266 

„ psoa^ minor 256 

„ pterygoideus externus 173 

» pterygoideus internus 173 

^ pterygopharyngeus 442 

„ pubovesicalis 483 

^ pyramidalis abdommis 242 

„ pyramidalis nasi 167 

« pyriformis 269 

^ quadratus femoris 370 

^ quadratus lumborum 248 

^ quadratus plantae 288 

„ quadriceps femoris 471 

„ quadrigeminus brachii 221 

^ quadrigeminus capitis 179 

^ rectococcygeus 463 

, rectO'Uterinus 516 

« rectovesicaJis 483 



{ 
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R. profund. — N. plantaris later. — N. tibialis — N. isch. 913 
N. digit. Yolaris comm. I — N. medianus — PL brach. 891 

Nn. bncv^ales — N. facialis 855 

Nn. subcutanei maxill. infer. — N. facialis 855 

Nn. faciales temporales a. zygomatici — N. facialis . . 854 
Rr. ganglii sphenopalatini — Gangl. sphenopalatinam . 931 
N. digit. vol. comm. VI — N. uln. vol. superfic. — N. uln. 894 
Rr. moscolares — N. medianus — Plexus brachialis . . 891 
Rr. musculares — R. anter. — N. obturat. — Plex. crur. 903 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus cruralis .... 905 

Nn. thoracic! anteriores — Plexus brachialis 887 

Nn. thoracic! anteriores — Plexus brachialis 887 

N. peronaeus superficialis — N. peron. — N. isch. — Pl. isch. 91 1 
N. peronaeus superficialis — N. peron. — N. isch. — PI. isch. 911 
N. peronaeus profundus — N. peron. — N.isch. — PI. isch. 912 



Rr. pharyngei n. glossophar.^ Plexus 
Rr. pharyngei n. Tag! Jpharyn- 

Rr. phar. d. Gangl. cervic. sup. ' geus 



N. glossopharyng. 862 

N. vagus 866 

Gangl. cernc. sup. 919 
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Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PI. isch. 913 

{Nn. subcutanei colli superidres — N. facialis 855 
N. subcutanens colli inferior. — Plexus cervicalis .... 881 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PI. isch. 913 
N. interosseus antibr. yolaris — N. medianus — PI. br. 891 
Rr. musculares — N. medianus — Plexus brachialis . . 891 

Nn. yesicales inferiores — Plexus pudendalis 915 

Nn. yesic. infer. — Plex. vesic. — Plex. hypogastricus inf. 944 

{Rr. musculares plexus lumbalis : 901 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 905 

Rr. musculares plexus lumbalis 901 

N. pteryg. externus — N. masticat. — R. III n. trigem. 846 
N. pteryg. internus — N. masticat. — R. III n. trigem. 846 
Rr. pharyngei n. glossophar.\ Plexus iN.glossopharyngeus 862 

Rr. pharyngei n. yagi Jpharyn-JN. yagus 866 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup.) geus IGangl. cenric. super. 919 
Nn. yesicales superiores — Plexus hypogastricus inferior 943 
Nn. musculares abdominales — N. intercostalis XII . . 899 

Nn. buccales *— N. facialis 855 

Rr. musculares — Nn. sacrales 901 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 907 

Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 

Rr. musculares — Plexus lumbalis 901 

N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. ischiadicus .913 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus ischiadicus . . 906 
Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brachialis 889 

R. externus — N. accessorius 871 

Rr. musculares — Plexus ceryicalia 879 

Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
Nn. haemorrhoidales medii — Plex. hypogastricus infer. 943 

(Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
Nn. haemorrhoidales medii — Plex. hypogastricus infer. 943 
Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
Nn. haemorrhoidales medii — Plex. hypogastricus infer. 943 
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Muskeln und Mnskelnenreiv 



M, rectus abdammis 940 

n rectus capitis anücus fnajor . . 188 

, redus capitis anticus minor . . 188 

„ rectus capitis lateralis 202 

^ rectus capitis posOcus major . . 202 

^ rectus capitis posticus minor . . 202 

n rectus extemus oculi 369 

^ rectus femoris 271 

„ rectm inferior ocuU 369 

„ rectus internus oculi 369 

n rectus superior oculi 369 

n rhomboideus 194 

„ rhomboideus inferior 194 

„ rhomboideus superior 194 

„ risorius 169 

M rotalores dorsi 200 

y, s<tcr08pinalis 197 

„ salpingopharyngeus 442 

„ sartorius 270 

„ scalenus anticus 190 

y, scalenus medius 190 

n scalenus posticus 191 

„ semimembranosus 275 

„ semispinaUs capitis 199 

q semispinalis cervicis 199 

^ semispinaUs dorsi 200 

„ semitendinosus 274 

„ serratus anticus major 207 

„ serratus posticus inferior .... 195 

n serratus posticus superior, . . . 195 

„ soleus 282 

n sphincier and extemus 534 

n sphincter ani internus 463 

„ sphincter pupiüae 361 

y, sphincter vesicae 483 

„ spinalis cervicis 200 

n spinaUs dorsi 200 

n splenius capitis 195 

„ splenius cervicis 197 

n stapedius 326 

n stemohyoideus 187 
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Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales VIII — XII 899 

Rr. musculares — Nn. cervicales I — V 879 

R. anterior — N. cerricalis I 879 

R. anterior — N. cervicalis I 878 

R. posterior 7- N. cervicalis I 878 

R. posterior — N. cenricalis I 878 

R. posterior — N. cervicalis I 878 

N. abducens S50 

Rr. mnsenlares — N. croralis — Plexus Inmbalis .... 906 

R. inferior — N. ocalomotorins 834 

R. inferior — N. oculomotorios 8S4 

R. superior — N. oculomotorins 834 

N. dorsalis scapulae — Plexus bracbialis 887 

N. dorsalis scapulae — Plexus bracbialis 887 

N. dorsalis scapulae — Plexus bracbialis 8H7 

Nn. subcutanei maxill. infer. — N. facialis 855 

Rr. posteriores — Nn. cervicales 11 — "VHI 878 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 897 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 9^*» 

Rr. posteriores — Nn. cenricales II — VIII 878 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 897 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I —V 90) 



Rr. pharyngei n. glossopbar. 



Plexus 



Rr. pharyngei n. vagi ) pbaryn- 

Rr . phar . d. GangP. cerv. sup. f geus 

Rr. musculares — N. cruralis — Plexus cruralis 

Rr. musculares ~ Nn. cervicales IV— VI .... 



N.glossopharjngens 86:^ 

N. vagus 866 

Gangl. cerric. super. W 

. . .905 
... 879 



Rr. musculares — Nn. cervicales II — VIII 87^ 

Rr. musculares — Nn. cervicales V— VII 87^ 

Rr. musculares — N. iscbiadicus — Plexus ischiadicus . 909 

Rr. posteriores — Nn. cervicales I — VIII 87!< 

/Rr. posteriores — Nn. cervicales 11 — VIII 87^^ 

^Rr. posteriores — Nn. dorsales I — IV 897 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — IX 897 

Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus iscbiadicus. 909 

N. thoracicus longus — Plexus bracbialis 887 

Rr. musculares — Nn. intercostales — Nn. dors. IX — XI 898 

/Nn. dorsalis scapulae — Plexus bracbialis 887 

'Rr. musculares — Nn. intercostales — Nn. dorsales I —IV 898 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — Plex. iscb 913 
N. haemorrhoidalis inferior — Plexus pudendalis .... 916 

{Nn. haemorrhoidales medli — Plexus pudendalis .... 915 
Nn. haemorrhoidales medii — Plexus hypogastricus inferior 943 
Rr. orbic. ciliar. — Nn. ciliar. ~ Gangl. ciliare — N. ocolomot. 736 
Nn. vesicales infer. — Nn. haemorrhoid. medii — PI. pudend. 915 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II— VIII 878 

/Rr. posteriores — Nn. dorsales II— XU 897 

^R. posterior — N. lumbalis 1 90i> 

Rr. posteriores — Nn. cerricales II— VIII 878 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 878 

N. stapedius — N. facialis 851 

R. desc. n. bypoglossi (Rr. comm. vom PI. cervic.) — PI. cervic. 87^ 
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Af. stemothyreoideus 187 

, sfyloglossus 399 

„ 8tyl6hyoiäeu8 188 

« stylopharyngeuB 443 

• m^clavius \ 207 

^ 8%ib€ruraU8 271 

, 8uh8capulari8 221 

, aupinator 227 

, supraspinaius 219 

, temporaUs 172 

, tensor faaciae latae 257 

„ tensor tympani 325 

, tensor veli pdlatim 396 

, teres major 220 

, ieres minor 220 

n thyreo -ary-epiglotHcus 420 

, th^eo-artficienoideus inferior. . 419 

• thyreo -aryt€tenoid, super, later, 420 
^ thyreo -arytaenoid. super. medidU. 420 

„ thyreo -epigloUicus 420 

« ihyreohyoideus 187 

r, ihyreopharyngeus 441 

^ tibialis anticus 277 

n tibicUis posticus 285 

„ tragicus 313 

n trttnsversus abdaminis 247 

y, transversus aurictdae 313 

n transversus perinaei medius . . 535 

n transversus perinaei profundus 535 

„ transvers. perinaei superficialis 534 

n triangularis stemi 209 

n triceps brachii 224 

„ triceps surae 289 

n urethralis (des Mannes) 496 

, urethralis (des Weibes) 524 

n uvulae 394 

^ vastus lateralis 272 

« vastus medialis 272 

„ vocaiis 419 

„ sygomaUcus major 168 

f, zygomaücus minor 168 



I 



R. desc. n. hypoglossi (Er. comm. vom PL cervic.) — PI. cervic. 872 

/B. lingualis — N. glossopharyngeus 862 

^Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

/R. stylohyoideus — N. facialis 853 

^Rr. communicans n. glossopharyngei) 862 

R. stylopharyngeus — N. glossopharyngeus 862 

N. subclavius — Plexus brachialis 886 

Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 906 

N. subscapularis superior — Plexus brachialis 888 

R. muscularis — N. radial, profund. — N. radialis — PL br. 895 

N. suprascapularis — Plexus brachialis 887 

Nn. tempor. profundi anter. u. poster. — R. III n. trigemini 845 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 907 

jN. pterygoideus internus — R. III n. trigemini .... 846 

^N. musculi mallei intemi — Ganglion oticum 935 

N. musculi tensoris veli palatini — Ganglion oticum . 935 
N. pterygoideus internus — R. III n. trigemini ..... 846 
R. pharyngobasilaris — N. glossopharyngeus ...... 862 

Rr. pharyngei — Ganglion sphenopalatinum 932 

N. subscapularis medius — Plexus brachialis 888 

R. muscularis — N. axillaris — Plexus brachialis . . . 890 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. Iar3mgeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
Rr. musculares n. hypoglossi (Rr. comm. vom Plexus cerv.) 873 
Rr. pharyngei n. glossophar.^ Plexus rN. glossopharyngeus 862 

Rr. pharyngei n. Vagi >pharyn-jN. vagus 866 

Rr.phar. d.GangLcerv.sup.) geus iGangl. cervic. super. 919 
N. peronaeus profund. — N. peron. — N. ischiad. — PL isch. 912 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PL isch. 913 

Nn. faciales temporales — N. facialis 854 

Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales YIII — XII 899 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis 853 

N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudendalls ... 917 
N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudendalis . . . 917 
N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudendalis. ... 917 
Rr. muscul. — Nn. intercost. anter. — Nn. dors. I — VII 899 
Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis . . . 894 
R. collateralis ulnaris — N. radialis — Plexus brachialis 894 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PL isch. 913 
Plexus prostaticus — Plexus hypogastricus inferior . . . 944 

Plexus vesicalis — Plexus hypogastricus inferior 944 

N. palatinus medialis — Ganglion sphenopalatinum . . 934 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 906 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 906 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 

Nn. zygomatici — N. facialis 854 

Nn. zygomatici — N. facialis 854 
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Wenn ein Wort euniv gedruckt Ist, so bedootet dies, dsss et natar den Synonymen in den Anmerkungen 
anfkosuchen ist. Ist es sogleich gtiperrt gedruckt, so beceichnet dasselbe eine VarietSt. Ist das Wort 
mit breiterer Schrift gedmckt , so findet sieh ein Synonym im Texte selbst. Ist eine Seitensahl ontfr 
mehreren bei demselben Worte dnreh den Dmck hervorgehoben (s. B. ISS, 1S&), so wird die haoptsich- 
liebste Beschreibung auf der betreffenden Seite gegeben. Insofern die Ziffer die Seitensahl 6t fibersteigt, ist 
im Allgemeinen als selbstverstündlich ansnnehmen, dass es sich um eine VarietlU handelt. Bexelchnangen, 
in denen Eigennamen adjectlvisch renrendet werden, sind unter den SubstantlTen anfsnsuehen, s. B. 
ifBländin'sehes QangUon« unter nOangtien«. — VarietÜten, die etwa yermisst werden, sind im Uten Bande 

naehsusehen. 



abdominal -Respiration 22 

Aberriren der Muskeln 87 

Abnormitäten der Lage der Arterien 157, 

des Verlaufes der Arterien .... 157 
Abweichung, wahrscheinliche .... 57 

Adlernase 129 

Aeste , abwärtsgerückte , aufwärtsge- 

rQckte, überzäilige der Arterien. . 157 
Äla coUiculi seminalis .... 147 

Ala minima 62 

Anastomosen im Aortensjstem 254, der 
Arterien nach der Längsrichtung 256, 

in der Medianebene 254 

Anastomosis fegressiva (nenrorum) « . 191 
Anatomie, der Menschenracen 1, der 
Augenlidspalte bei verschiedenen 

Racen 125 

Angulus medialis femoris 79, na- 

vicularia 81 

Anaa suprahyoidea n. hypo- 

glossi 191, 203 

Antiprostata 148 

Aorta adscendens 158, descendens abdo- 
minalis 172, descendens thoracica 171, 

Verlauf der letzteren 159 

Aortensystem, Anastomosen in demselben 254 
Apertura superior canalis tym- 

panici 124 

Apex alae magnae 62 

Amiaeductus communicationis 60, Sylvii 193 

Arbor medullaris yermis 193 

Archipterygium 39 

Arcus, aortae 158, dorsalis pedis 180, 
inir ajug alia 70 , maadllotempo- 
ralis 70, peronaeotibialis 50, plan- 
taris sublimis 50, 181, plantaris 
snperfloialis 181, {nervosus) sa- 
cralift 219, volaris profundus 170, 
171, Yolaris sublimis . . . .170, 171 
Aa. aberrantes 158, 168 
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Arteriae aeeessoriae 157, articu- 
lares genu aeeessoriae 179, 
buccinatoria aeeessoria 162, 
carotis dextra aeeessoria 160, 
cerebelli inferior aeeessoria 
164, cerebelli superior aeees- 
soria 164, eireumflexa ilium 
aeeessoria 176, 178; eireum- 
flexa scapulae aeeessoria 167, 
collateralis radialis aecesso- 
rtal67, communicans posterior 
aeeessoria 163, eystica aeees- 
soria 172, 173; epigastrica in- 
ferior aeeessoria 175, 176, 178; 
hepatiea aeeessoria 172, ilio- 
lumbalis aeeessoria 174, inter- 
eostalis suprema aeeessoria 
171, interossea antibraehii ae- 
eessoria 169, interossea anti- 
braehii dorsalis aeeessoria 
170, lacrymalis aeeessoria 162, 
lienalis aecessorialTS, malleo- 
laris posterior lateralis aeees- 
soria 181, meningea aeeessoria 
162, mesenteriea superior ae- 
eessoria 172, obturatoria ae- 
eessoria 175, perforantes ae- 
eessoriae 179, peronaea aeees- 
soria 180, pharyngobasilaris 
aeeessoria 161, 162, 163; phre- 
niea inferior aeeessoria 172, 
profunda braehii aeeessoria 
167, profunda linguae aeees- 
soria 161, pudenda externa ae- 
eessoria 178, pudenda interna 
aeeessoria 175, recurrens ul- 
naris aeeessoria 169, renalis 
aeeessoria 157, 172, 173, 174; sa- 
erales laterales aeeessoriae 
174, saeralis media aeeessoria 172 
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Arterlae AceesBoriae, spermatica 
interna accessoria 172, 173; 
suprarenalis inferior acces- 
soria 173, tarseae laterales 
aceessoriae 180, thoracieae ac- 
cessoriae 167, thyreoidea in- 
ferior aceessoria 164, 165; thy- 
reoidea superior aceessorialGO^ 
iibialis posterior aceessoria 
179, uterina aceessoria 175, 
vertebralis accessoria 164, 165; 
vesicalis inferior accessoria . 

irteriae« Altena acetabnli .... 
adtposae 
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175 
179 
158 

alreolaris snperior 162 

angalaris 161 

anonyma 160 

appendicnlaris 173 

articularis cubiti media 167, 169 

articulares genn 179 

articalares genn aceessoriae . . 179 

articularis genn inferior lateralis 179 

articularis genn inferior medialis 179 

articularis genn media . . 179, 180 

articolaris genn superior lateralis 179 
articularis genn superior medialis 

178, 179 

articularis genu suprema . . . 179 

auditiva interna 164 

anrieularis posterior 162 

auricularis proiunda . . . 160 

axillaris, Yariet. ... (II, 615) 166 

azygos linguae 161 

asygos vaginae 175 

iMisifikris 164 

brachialis, Variet. . . (ü, 615) 167 

bronchiales 172 

bronchialis 165, 166 

hfonehialis dextra inferior 172 

bronchialis sui)erior 165 

buccinatoria 162, accessoria . . 162 

huccinatoria superior . . . 162 

bulbo-nrethraUs 175, 176 

eapsukuris 128 

carotis communis .... 158, 160 

carotis dextra accessoria .... 160 

carotis externa 159, 160 

carotis interna . . 159, 160, 163 

centralis retinae 128 

cerebelli inferior accessoria . . . 164 

cerebelli inferior anterior ... 164 

cerebelli inferior posterior . . . 164 

cerebelli superior accessoria . . 164 

cervicalis adscendens . . . 164, 165 

cervicalis^rofunda . .164, 165, 166 

cerricalis^uperficialis . . . 165, 166 

chorioidea 164 

chorioidea posterior superior 164 

ciliares posteriores breves . . . 163 

circumflexa femoris anterior . . 178 
circumfiexafemoris posterior 176,178, 1 79 

circumflexa humen anterior 166, 167 
circumflexa humeri posterior 166, 167, 169 

circumflexa ilium accessoria 176, 178 
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Arterlae, circumflexa ilium profunda 176, 178 

circumflexa (radiaUs) 169 

circumflexa scapulae accessoria . 167 

A. clitoridis .... 175, 176, 178 

coecoHs 154 

coeliaca 172 

eolicae 173 

eolica dextra 173 

colica media 173 

coUca sinistra 173 

colica sinistra superior . . 173 

collater^is brachü media . . . 167 

collateralis radialis 167 

coUateralis radialis accessoria . . 167 

coüateralis radialis superior . . 167 

collateralis ulnaris inferior . 166, 169 
collateralis ulnaris superior 166, 167,169 

com es n. ischiadici .... 176 

communicans anterior 164 

communicans posterior . . 163, 164 

communicans posterior accessoria 163 

A. cornu Ämmonis .... 164 

«oronariae cordis 158 

coronaria cordis accessoria . . . 188 

coronariae cordis aceessoriae . . 158 

coronaria cordis sinistra accessoria 158 

coronaria labil inferioris .... 161 

coronaria labil superioris . 161, 162 

coronaria yentriculi dextra . . . 173 

coronaria yentriculi sinistra . . 172 

A. corporis callosi 163 

cricothvreoidea . . . 160, 161, 165 

cruralis 176, 178 

cruralis bifida 178 

cystica 173 

cystica accessoria .... 172, 173 

deferentialis ...... 175, 178 

digitaUs dorsalis digiti minimi 

fibularis 180 

digitalis dorsalis hallucis tibialis 180 

digitales pedis 181 

digitales plantares 179 

digitalis plantaris digiti secundi 

pedis tibialis 181 

digitalis plantaris hallucis flbularis 181 

digitalis prima (manus) . . . 169 

digitales volares 170, 171 

digitales volares communes I u. II 

169, 171 
digitalis volaris digiti minimi 

ulnaris 171 

digitales volares III, IV ... . 170 

digitalis volaris poUicis radialis . 170 

dorsalis linguae 161 

dorsalis nasi 163 

dorsalis penis . . 175, 176, 178, 179 

dorsalis scapulae 164 

duodenalis 172 

epigastrica inferior, Variet. (II, 640) 1 75, 

176, 178, 179 

epigastrica inferior accessoria 175, 176 

epigastrica superficialis 176, 178, 179 

epigastrica superficialis accessoria 178 

epigastrica superior lß?> 
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Arteriae, A. fossae Sylvii 163 

„ frontalis 161 

„ gastroduodenalis 172, 173 

,, g^tro-epiploica dextra .... 173 

,, glanduloaa alarü 167 

„ glanduloaa axillaris . . . 167 

„ glutea 174, 176 

„ naemorrhoidales extemae . . . 175 

„ haemorrhoidalis interna .... 173 

„ haemorrhoidalis media 174, 175, 176 

„ hepatica 172, 173 

„ hepatica accessoria 172 

„ hyaloidea 128 

„ hyi)ogastrica 172, 174 

„ ileocolica 173 

„ iliaca communis 174 

„ iliaca externa 172, 176 

„ iliolumbalis . . 174, 176, 176. 178 

„ iliolombalis accessoria .... 175 

„ infraco8taUs .' 165 

„ iiäraorbitalis 162 

„ intercostales 172 

„ intercostalis snprema 164, 165, 160,. 

171, 172 

„ intercostalis snprema accessoria . 171 

„ interossea anterior 169 

„ interossea antibrachii accessoria . 169 

„ Interossea antibrachii dorsalis 170, 

accessoria 170 

„ interossea antibrachii sU' 

perficialis 171 

„ interossea antibrachii yolaris . . 170 

„ interossea communis ..... 169 

„ interossea externa super* 

ficialis 170 

„ interossea metacarpi dorsalis I 169 

„ interossea metacarpi dorsalis IV . 170 

„ interossea metacarpi dorsalis II . 169 

„ interosseae metacarpi Tolares . . 171 

„ interossea metacarpi Tolaris I . . 171 

„ interosseae metatarsi dorsales . . 180 

„ interosseae metatarsi plantares . 179 

„ intestinales 173 

„ ischiadica 174, 176 

„ lacrymalis 162, 163 

„ lacrymalis accessoria 162 

„ laryngea superior .... 160, 161 

„ lienafis 172, 173 

„ lienalis accessoria 173 

„ linguaUs 160, 161, 163 

„ lumbales 173, 174 

,. lumbalis accessoria 172 

„ lumbalis I 172 

„ lumbalis V 172, 174 

„ malleolares anteriores 179 

„ malleolaris anterior lateralis 180, 181 

„ malleolaris anterior medialis . . 180 

„ malleolaris posterior lateralis 180, 

accessoria 181 

„ malleolaris posterior medialis . . 180 

„ mammaria interna . . 159, 160, 165 

,. mammaria lateralis 157, 

164, 166, 166 

„ masseterica 162 
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Arteriae» maxillaiis externa .... 161 

„ maxillaris interna ...... 162 

„ mediana (antibrachii) . . . 169, 170 
„ mediana antibrachii super- 
ficialis 167 

., mediana linguae 161 

„ mediana menti 161 

„ mediastinicae posteriores. . . . 172 

„ meningea accessoria 162 

„ meningea anterior 162 

„ meningea media 162 

„ mesenterica inferior 173 

„ mesenterica media .... 174 

„ mesenterica superior . . . 172, 173 

„ mesenterica superior accessoria . 172 

„ metatarseae 180 

„ muscularis magna 179 

„ nasalis lateralis 162 

„ nasalis posterior 163 

„ nutritia ma^a femoris .... 178 

„ nutritia tibiae 180 

„ obturatoria Variet. (U, 640) 174, 175. 

176, 178, 17^ 

„ obturatoria accessoria 175 

„ occipitaUs 162. 163, 165 

„ oesophageae 172 

„ ophtbalmica 162, 163 

„ palpebraJis inferior. ..... 163 

„ pancreatica supremä . 172, 173 

„ A. penis 176, 176, 178 

„ perforantes (femoris) accessoriae . 179 

„ pericardiacophrenica 165 

„ pericardiacophrenica supe- 
rior 165 

„ A. perinaei 175, 176 

„ perinaei superficialis . . . 176 

„ peronaea accessoria 180 

„ peronaea anterior 180 

„ peronaea communis 180 

„ peronaea posterior .... 180, 181 

M pharyngea adseendensijl^f^) 160 

„ pharyngea adscendens accessoria . 161 

„ pharyngea snprema . . . 162, 163 

,. pharyngobasilaris 160, 161, 162, 163 

„ pharyngobasilaris acce8sorial61,162, 163 

„ pharyngopalatina .... 160, 162 

„ phrenica inferior . .172, 173, 174 

„ phrenica inferior accessoria ... 172 

„ plantaris lateralis .... 180, 181 

„ plantaris medidis 181 

„ plicae cuhiti super ficialis\^l^\^^ 

„ Poplitea 179 

„ princeps indicis . (II, 624) 169 

„ princeps pollicis (U, 624), princeps 

pouicis et indicis . . . 169, 170 

„ profunda brachii. . . 166, 167. 169 

„ profunda brachii accessoria . . . 167 

„ profunda cerebri 164 

„ profunda clitoridis 176 

., profunda femoris .... 176, 178 

„ profunda linguae accessoria . . 161 

„ profunda penis 175, 176 

„ prostatica .... 174, 175, 176 

„ pterygoideae 162 
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irterlae, pterygopalatina 162 

„ pubica 178 

,« pndenda externa .... 175, 176 

„ pudendae externae .... 178, 179 

„ padenda externa accessoiia . . . 178 

„ padenda interna 174, 175 

„ pudenda interna accessoria . . . 175 

„ polmonalis 188 

., polmonalis dextra 188 

„ polmonalis sinistra 188 

,. A. quadricipitis femarü .... 179 

„ radialis 167, 169 

.. recurrens interossea 169 

„ recurrens rcuJUalis posterior . .169 

.. recurrens tibiaUs anterior . . . 180 

,. recurrens ulnaris 169 

., recurrens ulnaris accessoria. . . 169 

., renalis 172, 178, 174 

„ renalis accessoria 157, 172, 173, 174 

M retrocostaUs 165 

„ sacrales laterales 175 

M sacrales laterales accessoriae . . 175 

„ sacrales laterales inferiores . . . 175 

,, sacrales laterales superiores 174, 175 

n sacralis media '. 174 

M sacralis media accessoria. . . . 172 

., saphena 49, 178 

M saphena magna 178, 180 

., saphena parva .... 179, 181 

„ septi narium posterior .... 163 

M spermatica externa. . . . 176, 178 

„ spermatica interna . . . .173 174 

M spermatica interna accessoria 172, 173 

M sphenopalatina 163 

Ti spinalis posterior 164 

M splenica secunda 173 

,. stjlomastoidea ....... 162 

M subclavia 158, 164, 171 

1. subclavia dextra, Verlauf . . . 202 

n subcostalis 165 

M sablingualis 161 

M submentalis 161 

.. subscapularis 165, 167 

» superficialis pedis medialis . . . 181 

I. suprametatarsea interna 180 

V supraorbitalis 163 

M suprarenalis 174 

., suprarenalis inferior . . . 172, 173 

M suprarenalis inferior accessoria . 173 

M suprarenalis media 173 

>i supratarsea interna . . . 180 

., tarsea lateralis 180, 181 

t. tarseae laterales accessoriae . . 180 

M tarsea medialis 180 

1. temporalis profunda accessoria . 162 

M temporalis profunda anterior . . 162 

M temporalis superficialis .... 162 

» tbalami optici interna .... 164 

M thoracicae accessoriae 167 

1) thoracica alaris 167 

?> thoracica interna 165 

M thoracica longa 167 

?• thoracica longa accessoria . . . 167 

11 thoracica quarta 167 
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Artertae^ thoracica suprema .... 166 

„ thoracico-acromialis 166 

„ thymica 159 

„ thyreoidea accessoria 159 

„ thyreoidea ima . 159, 160, 164, 165 

„ thyreoidea inferior . . . .164, 165 

„ thyreoidea infima 159 

„ thyreoidea media 159 

„ thyreoidea profunda 159 

„ thyreoidea superior 160 

„ thyreoidea superior accessoria . .160 

„ tiSialis anterior 179, Nerven ders. 213 

„ tibialis posterior 180 

., tibialis posterior accessoria. . .179 

„ transversa colli 166 

„ transversa faciei . . 160, 162, 163 

„ transversa perinaei 176 

„ transversa scapulae 164, 165, 166, 167 

„ tympanica 160, 162 

„ ulnaris 169 

„ umbilicalis 174, 175 

„ uterina 175, 176 

„ uterina accessoria 175 

„ vaginalis .... 173, 174, 175 

„ veri^ebralis . 158, 159, 160, 164, 165 

„ vertebralis accessoria . . . 164, 165 

„ vesicalis anterior 176 

„ vesicalis inferior . . 174, 175, 176 

„ vesicalis inferior accessoria . 175, 176 

„ vesicoprostatica 174 

„ Vidiana 162 

„ volaris dlgiti minimi ulnaris . . 171 
„ volaris indicis radialis .... 171 
Arterien, accessorische oder überzahlige 
— s. Aa. accessoriae 157; Arterien 
der Extremitäten, Homologien der- 
selben 48; Arterien der Hand . . 170 

Aquaeductus vestibuli 124 

Articulationes, acromialis . 76, 83 

„ acTomiaUs accidentalis .... 83 

„ acromiospinalis 83 

„ costoclavicularis 83 

„ cricothpeoidea 134 

„ cubotdeosphemoidea ... 86 

„ intercostalis accessoria . . 83 

„ intertnetatarsea prima . . 86 

„ intermetatarsea tertia . . 86 

„ interspinosa 74 

„ Articulationes ossium tarsi ... 85 

„ scaphoideocuboidea .... 86 

„ talocalcanea 85 

„ talocalcaneo-navicularis . ^. . . 86 

„ tarsometatarseae 86 

„ tarsonavicularis 86 

Assimilation von Wirbeln 72 

Asvmme^en des Bückenmarkes . . . 192 

Athmungsorgane 133 

Atlas 74 

Atrium, linkes 156, rechtes .... 156 

Aufheber des Penis 152, der Ruthe . 152 

Augapfel 126 

Augen, Farbe derselben 11; Varietäten 125 

Augenbrauen 125 

Augenhöhle 72 
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Aagenlider 125 

Angenlidspalte der Mongolen 125, Bacen- 

anatomie der Augenlidspalte . . . 125 

Aagenmnskeln 126 

Auricula des Ohres 122, Racen- Anatomie 

derselben 122 

Backenzähne 130 

Bänder, accessorische 82, accessorische 
lange 82, Homologie der Bänder der 
Extremitäten 44, Bänder des Kehl- 
kopfes 134, Varietäten der Bänder 81, 
Varietäten der Bänder der Wirbel- 
säule 83 

Basalrand 130 

Basal Winkel 4, des Processus ptery- 

goideus 5 

Bau des Herzens 156 

Bauchfell 153 

Bauchspeicheldrüse 143 

Becken, en^e 78, Gewicht des Beckens 
14, Becken yerschiedener Bacen 13, 

Varietäten des Beckens 78 

Beckengürtel 39, 41 

Beckenhöhle 150 

Bewegungen 18, der Gesichtsmuskeln 18, 
der Hand 24, der Kaumuskeln 20, 
des Körpers 28, des Kopfes 20, der 
oberen Extremität 23, des Thorax 
21, der unteren Extremität 26, der 
Wirbelsäule 21, des Zungenbeines . 20 

BlumenhörbcJien 193 

Blutgefässe des Auges, Variet. derselben 
128, Blutgefässe der Extremitäten, 
Homologie derselben 48, Blutgefässe 

des Lungenkreislaufes 188 

Brachycephsdie, frontale, occipitale, tem- 
porale 11 

Brauch, cervical of the inferior thyroid 

artery 165 

Breitenhöhenindex des Schädels ... 4 

Breitenindex des Schädels 3 

Brüste 150 

Brustdrüsen, accessorische 150 

Brustwarze, Bacen- Anatomie 150, acces- 
sorische Brustwarzen 150, männUcbe 

Brustwarzen 150 

Bulbus, caroticus communis 160, 
caroticus internus 160, 163, ▼. jugu- 

laris communis 183 

Bursae synoviales accessoriae . 117 
„ Bursa anguli inferioris sca- 

ptttae 118 

„ Bursa anguli superioris 

scapulae 118 

„ Bursa anguli superioris scapulae 118 

„ aortieotrachealis 138 

„ hicipitogastrocnemialis .... 120 
„ hrachialis m. infraspinati . 118 
„ coracoclavicularis lateralis 

posterior . 118 

„ coracoidea 118 

„ eostoclavicularis 118 

„ cricothyreo'thyreoidea . . 137 
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BorsAe^ cuhitalis interossea . . 118 

„ cubitalis inUrosaea 119 

„ cubitalis m. extensoris carpi 

radialis brevis 119 

„ cubitoradiaUs 118 

„ donaleB artfeulare« metaearpo- 

phaluig. profondaa .... 119 

„ dorsales pedis subcutaneae 120 
„ Bursa fossae infraelavicu- 

laris 118 

„ genualis lateralis externa . 119 

„ genualis lateralis interna 119 

media 119 

„ genualis lateralis interna 

superior 119 

„ genualis posterior 117 

„ glüteofemorales 117 

„ humeralis m. flexoris digi* 

torum subiimis 119 

„ humerotricipitalis .... 118 

„ iliocostocervicalis 117 

„ infrapateüaris prqfunda .... 119 
„ infrapateüaris superficialis 

inferior 120 

„ infrapateüaris superficialis 

superior 119 

„ inter-metacarpophalangaae . . 119 

„ iBter-metatarsophalangeaa. . . 120 
„ intramuscularis m, pecto- 

ralis majoris 118 

„ intraserrata 118 

„ intratendinosa olecrani . . 118 

„ isehiadica m. gtutei maximi 119 

„ lumbricales (manus) .... 119 

„ lumbricales pedis 120 

„ roasseterica 118 

„ metacarpophalangeae ... 119 

„ mucosa suo gemellis ... 119 
„ Bursa m. aoductoris digiti 

minimi pedis 120 

„ in. anconaei 119 

„ m. cucuüaris 118 

„ m. extensoris carpi radialis 

brevis 117 

„ m. extensoris carpi radialis 

longi 117 

„ m. extensoris carpi ulnaris . 117 
„ m, extensoris digitorum pC' 

' dis brevis 120 

„ m. extensoris hallucis brevis 120 

„ m. flexoris carpi ulnaris . . 117 

„ m. gastrocnemii lateralis. . 120 

„ m. gastrocnemii medialis. . 120 

„ m. gastrocnemii mediaUs ... 120 

„ nt. gemein superioris . . . 117 

„ nt. glutei maximi 117 

„ m. glutei medii 117 

„ m. glutei minimi 117 

„ des M, iliopsoas 117 

„ m. infraspinati 117 

„ Bursae musculorum inter- 

osseorum manus .... 119 

„ musculorum inteross. pedis 120 

„ dorsales pedis 120 
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BjantLe^musculorum lumbriealium 

pedis accessoriae , . . . 120 
„ {museulorum lumbrieaUum) auh- 

tendinosae 120 

M Bursa m, obturatoris externi 119 

,. m. peetoralis minor is . . . 118 

., m. piriformis 117 

„ m. quadrati femoris .... 119 

M m. sartorii propria 119 

,, m. semimemhranosi .... 117 

., m.semimemhranos%{inferior) 120 

„ BL tensoris fasoiae Utae . . . 119 

„ fn. teretis ma Joris 117 

„ m. iibialis antici 120 

M obturaioria interna .... 119 

M obturatoris intemi avcüis . . . 119 

M omentalis 153 

M patellaris lateralis .... 119 

,. paieüaris lateralis externa . . . 119 

,. patellaris praeligamentosa . . . 1£0 

., pateUari4i praespinosa .... 120 

M paieüaris praetuberosa .... 120 

„ pateüaris profunda 119 

M pateüaris subcutanea 119 

„ pectinea 120 

„ pharyngea 140 

„ phrenicohepatica anterior . 155 

M phrenicohepatica posterior , 155 

.. plantares 120 

„ Poplitea . . . .(11,136,262), 117 

M postcalcanea subcutanea. . 120 

., po^caicanea superficialis . . . 120 

M postgenuaMs externa 120 

t. praepateUaris lateralis interna . 119 
., praepatellaris lateralis interna 

subligamentosa 119 

M praep€UeUaris media 119 

V praepateUaris medialis 

profunda 119 

M praepatellaris medialis 

superficialis 119 

M praepatellaris profunda . . . . 119 

M praepatellaris secunda . . . . 119 

t. praepatellaris subaponeurotica 119 

M praepatellaris subcutanea . . . 119 

M praepatellaris subfascialis . . . 119 

M praepateUaris subtendinea . . . 119 

M praepatellaris subtendinosa . . . 119 

M praepatellaris superficialis . . . 119 

.1 praepatellaris tertia 119 

M subcutaneae an den Proces- 
sus spinosi der Halswirbel 118 
«, retroeondyloidea externa 

media 120 

tt retroeondyloidea externa 

subcutanea 120 

t, retro -epicondyloidea lateralis pro* 

funda 120 

M retro -epicondyloidea lateralis pro- 
pria 120 

>. retro-epitrochlearis media* 

lis humeri 119 

M semimembranosa .... 117, 120 

M semimembranosa propria 120 
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Bursae^ semimembranoso-gastrocnemia- 

Us 117, 120 

Bursa sinus tarsi .... 120 

sternohyoidea 118 

subaeromialis 118 

subclavia 118 

sub capite lateral m. recti femoris 119 
subcutanea acromialis. . . 118 
subcutanea capituli ulnae . 119 
subcutanea eondyli radia- 
lis humeri 119 

subcutanea eondyli ulnaris 

humeri 119 

subcutaneae dorsales arti- 
culationum metacarpo- 

phalang 119 

subcutaneae dorsales pha- 

lang.III digitorum manus 119 
subcutaneae dorsales der 

zweiten Zehengelenke . . 120 
subcutanea fibularis . . . 120 
subcutanea malleoli late- 
ralis 120 

subcutanea malleoli media- 
lis 120 

subcutanea am M, latissi- 

mus dorsi 118 

subcutaneae am Ober Schenkel 119 
subcutanea olecrani . . . 117 
subcutaneae am Os navi- 

eulare 120 

subcutaneae dorsales pha- 

lang. II digitorum manus 119 
subcutanea plantaris capi- 
tuli oss, metatarsi hal- 

lucis 120 

subcutanea plantaris capi- 
tuli oss, metatarsi V . . 120 
subcutaneae plantares der 

ersten Zehengelenke, . , 120 
subcutanea Processus sty- 

loidei radii 119 

subcutanea an der Protube- 

rantia occipitalis externa 118 
subcutanea in der Begio 

lumbalis 118 

subcutanea trochanteris ma- 

joris 119 

subcutanea am Tuber ischii 119 
subcutanea ulnaris oss. me- 

tacarpi 119 

subcutaneae volares articu- 

lat metacarpophalang, . 119 
subcutaneae volar, pha- 
lang. I digitorum .... 119 

subdeitoidea 118 

subungualis 132 

subscapularis 118 

subserrata 118 

subtendinea m. tridpitis braohii 118 
subtendinosae dorsales ar* 

ticul, metacarpophalang. 119 
subtendinosa m. brachialis 
intemi 118 



»» 



312 



Register. 



Seit« 

Bursae^ subtendinosa m. pectora- 

lis ma Joris. . • 118 

„ subtendinosa m, peronaei 

tertii 120 

„ subtendinosa m. subscapu- 

laris 118 

„ subtendinosa m^supraspinati 118 
„ subtendinosa m. teretis mi- 

noris 118 

,. subtendinosa m. trioipitis braohii 118 

ff subtendinosa olecrani . . . 118 

„ subtendinosae pedis .... 120 

„ supra'acetabularis .... 119 

„ supra-anconaea intratendinosa . 118 

„ snpracbndyloidea medialis . . . 120 

„ supracoracoidea latercdis . . . 118 

„ snpraooraooidea lateralis anterior 118 

„ supracoracoidea nxedialis anterior 118 

„ suprapatellaris 119 

„ suprapatellaris intramus- 

cularis 119 

„ supraxiphoidea, 118 

„ thyreohyoidea lateralis 118 

„ thyreotrachealis 138 

n trochanterica m, glutei medii 

posterior 119 

,y ulnoradialis 119 

C/alcaneus, Homologie desselben 43, 
secnndärer Galcanens 81, Varietäten 
des Calcaneus ......... 81 

Canaliculi 
„ accessorü (qss, occipitis) .... 63 

„ Canaliculus comtnunicatio- 

nis . 66 

„ Canaliculus innominatus . . 62 

„ petrosi 124 

,, pharyngeus accessorius . . 63 
„ vomerobasüaris lateralis superior 71 
„ vomerosphenoidales .... 71 
„ vomerosphenoidalis latera- 
lis inferior 71 

„ Canaliculus s. Canalis vome- 
rosphenoidalis lateralis 

inferior 63 

„ vomerosphenoidalis latera* 

lis superior ....... 71 

,, vomerosphenoidalis media- 

nus 71 

C a n ales , condyhideus posterior inferior 
63, craniopharyngeus 62, laie- 
ralis 71 j Canedis vomeris 71 ^ vomero- 
basüaris lateralis inferior 63, tarsi 

accessorius 81 

Gapacität des Schädels 13 

Caput, accessorium m. bulbocavemosi 
152, auriculare m. styloglossi 122, 
cruciatum (ü, 38, 56), 67, 72, 
intemnm m. trioipitis braehii 46, 
mediale m. tricipitis braehii 46, o&- 
liquum m. adductoris pollicis 
107, transversum m. adductoris 
pollicis 107 
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Garpns, Homologie mit dem Tarsns. . 43 
Gartilagines, alae nasi minores 129, 
cricoidea 133, interarytaenoidea 
134, Cartilago septi nasi 129, sesa- 
moideae anteriores 134, sesa- 
moideae tubae Eustachii 123, 
thyreoidea 133, triticea 133, 134, 

Wrisbergiana, Bacen- Anatomie ders. 134 

Caruncula minor 144 

Cellnlae mastoideae 123 

Centralwindnngen 195 

Gerebrospinalneryen 196 

ChamaecephcUen 4 

Chiasma opticnm 164 

Chorda a. umbilicalis 146, Chorda tym- 
pani 198, 215, Chorda yenae umbili- 
calis 143 

Cingulum (dentis) 130 

Clavicula 76, 2(ß 

Coecum 141, Variet. der Serosa des- 
selben 142, 155 

Colliculus iniermedius bulbi urt- 

thrae 148, seminalis ... . . . 147 

Colon 142, adscendens 142, descendens. 142 

Combination von Varietäten .... 55 

Commissura mollis 194 

Conarium 194 

Concha Santoriniana 68 

Conchae sphenoid<üe8 anteriores . . .62 

CondylenWinkel 4 

Condylus, extemus femoris 42, fibu- 
laris femoris 42, internus femoris 42, 

lateralis hnmeri 46, radialis humeri 46 

Conjunctiva 125 

Conus medullaris 192 

Cornea 126 

Cornu medium der Thymus ... 139 

Cornua sphenoidalia accessoria, 62 
Corpus medulläre hemisphaerae cerebri 

194, Corpus 068. sphenoidei ... 62 

Costae 75 

Costal- Respiration 22 

Craniometne 3 

Cranioscopie 1 

Cristae, buccinatoria (II, 171), 71, 
Crista clitoridis 78, colli costae 
inferior 75, colli costae superior 
75, cribrosa oss. sphenoidei 62, infra- 
temporalis 65, Crista penis 78, 

Crista tubae Eustachii ... 123 

Daumen, Homologie mit dem Hallux 48 

Diaphragma 109 

Dickdarm 141 

Disentisform 10 

Disentistypus 7 

Doppelkinn 92 

D^[>pelkinnmuskel 91 

Dorsalflexion der Hand 24 

Borsolumbalwirbel 72 

Dorsolumbaliüirbel 72 

Drüsen, Cowper'sche 148, Peyer'sche 141, 
subepithehäle tubulo-acinöse DrOse 

im ÖS oesophagi 140 
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Ductus choledochns 143, hemithora- 
cicus 189, hepaticus medius 143, 
pancreaticus 143, pancreaticus 
accessorius 143, pancreaticua 
€uygo8 143, pancreaticus recurrens 
143, Santorini 143, pancreaUcus 
secundariuB 143, pancreaticus supe- 

rior 143, thoracicus 189 

Dttimdarm 141 

Duodenaltasche 153 

Eckzahn 130 

Eierstock 148, accessorischer .... 149 

Eillauf 35 

Eingeweide 121 

Ellenbogengeeend, Hautnerren u. Venen 206 
Ellenbogengelenk, Nerven 207, Varie- 
täten des Ellenbogengelenkes ... 84 
Emineniia marginalis 133, quadri- 

gemina 193 

Emissarium temporale 64 

Endognathion 69 

Epicanihus 125 

Eurycephal 4, Eurycephalie .... 4 

Excayatio rectovesicalis 155 

Exognathum 69 

Exostose mediopalatine 72 

Extremitäten, Homologie der oberen und 
unteren 39, Bewegungen der oberen 
Extremität 23, Bewegungen der un- 
teren Ext)remit«t 26 

Extremitäten Terschiedener Bacen . . 15 

Extremitatengürtel 39 

Vacetten der Patella 80, mittlere 

Faeette der Patella 80 

Facialiswurzel, aufisteigende der Chorda 

tjmpani 198 

Facies infratemporalis .... 65 
Fascia, CöaperiHl, dentatal94, inter- 
columnaris 147, Fascia pelvis 150, 
Fascia perinaei 151, salpingo- 
pharyngea 124, Fascia Scarpae . 147 
Fasciculus accessorius internus 
m. pharyngopalatini 131, ac- 
cessorius m. tragici 122, Fas- 
ciculus exilis 106, infraspmato- 
deltoideus 101, superficialis m, tragici 122 

Fehler, mittlerer 57 

Femur, Homologie mit dem Humerus 41, 

Varietäten 78 

Fersen -Sprungbeingelenk, Nerren . . 213 
Fibrocartilago basilaris .... 123 

Fibula 80 

Fibularflexion des Fusses 28 

Fila intermedia n. acustici 199 

Fissurae 

„ endomesognathica 69 

„ meso-exognaihica 69 

„ incisiva 69 

„ incisiva facialis 69 

„ ineisiya intermedia 69 
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Fissurae, ineiBiva lateralis .... 69 

„ incisiva wedialis 69 

„ inoisiva palatina 69 

„ interinsularis 195 

„ Fissura tegmenti tympani . 66 

„ sygomaticosphenoidalis . . 70 

Flächenbewegung der Hand .... 24 

Fliegen 37 

Flocculi accessorii 193, secundarü 193 

Flügelfortsatz des Schnepfenkopfes . . 147 
Foramina 

„ coecum retro- anale 121 

„ condyloidea accessoria . 63 

„ frontale 67 

„ interclinoideum 62 

„ ischiadicum medium ... 84 

„ jugulare spurium 64 

„ meningeum 64 

„ mentale anterius 71 

„ Foramen pro sinu petroso 

inferiori 66 

„ scapulare 76 

„ sphenoidale anterius ... 63 

„ supraorbitale 67 

„ transrersaria accessoria .... 165 

„ thyreoideum 201 

Form, niedersächsische des Schädels 7, 

der Niere 145, teutofiische des Schädels 7 

Fomix 194, transversus 194 

Fossae 

„ coeealis 154 

„ costotransversariae des Os 

sacrum 74 

„ duodenojejunalis 153 

„ glosso-epiglottica 133 

„ ilia CO subfas Cialis 154 

„ iliocoecalis ' . . . 142 

„ iliocoecalis anterior . . . 154 

„ üeocoeccdis superior 154 

„ inter sigmoidea 154 

„ mastoidea 66 

„ Fossa oYarii (II, 510) 

., paracoecalis 154 

„ phrenicohepatica 154 

„ prae ' auricularis 78 

„ subarcuata 66 

„ subcoecalis 154 

„ supracondyloidea 79 

„ Fossa Syhii 194 

Fovea, capitis humeri 76, fasciae 
iliacae 154, Heseelbachü 154, 
parva 63, peritonealis fossae 

iliacae 154 

Foveola coccygea 121, retro-anaUs 121 

Frenulum Suspensorium 98 

Füühom 193 

Oallenblase 143 

Ganglia 

„ aberrantia n. accessorii .... 203 

„ aberrantia der Nn. cervicales . . 204 
„ carotica accessoria infe- 

riora 214, superiora . . 214 
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Ganglia, cervicale inferins .... 214 

„ cervicale medium 214 

cervicale snperiuß, Homologie des- 
selben 214 

ciliare (11,929) 215 

ciliare accessorinm inferins 215, 
accessorinm snperins 215, ciliare 

des Kaninchens 216 

coccygeum 219 

äiaphragmaticum 220 

Ganglion Gasseri 215 

intercalaria 213 

intermedia 213 

intervertebrale capitis po- 
sterius 201 

jugnlare n. glossopharyngei . . . 200 

maxillare 218 

Ganglion n. splanchniei .... 219 

Ganglion n. splanchniei mtnoris . 219 

oticum 217 

phrenicttm 220 

sacralia 219 

spertnaticorenale 220 

spermaticum 220 

sphenopalatinum 217 

splanchnica 219 

splanchnico ' suprarenale , . . . 219 

splanchnicum 219 

sublinguale 198 

snblin^ale 218 

submanllare 218 

supramaxiUare posterius . . . 197 

suprarenale 219 

sympathica dorsalia 218 

temporale 215 

temporale 215 

temporale moUe 215 

thoracicum I 214 

Ganglien des N. accessorins 203, acces- 
sorisches des N. coccygeus 203, des 
N. hypoglossus 203. accessorische des 
N. trigeminus 196, Blandin^soheB 198, 

Ganglien am Kopfe und Halse . . 214 
Ganglienplexus in der Bauchhöhle 220, 

in der Brusthöhle 219 

Gangliola splanchnica dispersa 219, 
tympanicum 200 , ty mp anicum 

superius 217 

Gaumen 131 

Gaumenspalte 69, 217 

Gaumen wulst, medianer 72 

Gebärmutter 149 

Gehen 31 

Gehirn, grosses 194, kleines 193, Mittel- 
theil des grossen Gehirnes 194, Ober- 
fläche der Hemisphären des grossen 
Gehirnes 194, Seitentheile des grossen 

Gehirnes 194, Varietäten des Gehirnes 190 

Gehimbasis, Seitentheile derselben . . 194 

Gehörgang, äusserer 122 

Gehörknöchelchen 124 

Gelenke, übeiTahlige 61 ; Varietäten der 
Gelenke 81, der Gelenke des Zungen- 
beines 82 
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Gelenkfläche, patellare der Condyli 
femoris 79, tibiale Gelenkflachen der 

Condyli femoris 79 

Gelenkhöcker, accessorische des 

Hinterhauptsbeines 63 

Geschlechtsorgane 146, männliche 146, 

weibliche 148 

Gesetz der kleinen Zahlen 59 

Gesichtsknochen 69 

Gesichtsmuskeln, Bewegungen .... 18 

Gesichtsschädel 4 

Gesichtswinkel, Gamper'scher .... 4 

Gewicht des Beckens 14, spec. des Körpers 121 

Gewölbe des Fusses 86 

Glabella coccygea 121 

Olandnlae 

„ coccygea (I, 325, II, 587) 

., Glandula foraminis obtura- 

torii 190 

„ intercarotica 208, 215 

„ Glandula parotis 133 

„ parotis acce.ssoria .... 133 

„ praehyoides 137 

„ subungualis 133 

„ submaxillaris 133 

„ suprahyoidea 137 

„ suprarenales accessoriae . 146 

„ thyreoidea 137 

„ thyreoideae accessoriae inferiores 

{mediana oder laterales) . . 137 

„ thyreoideae accessoriae posteriores 137 
„ thyreoideae accessoriae superiores 

{mediana oder laterales) . .137 
„ thyreoidea accessoria supra- 
hyoidea 137 

„ tympanica 200 

Glandalae lymphatleae antibraehii 190 

„ hypogastricae 190 

„ epigastrica 190 

., mediastinicae posteriores ... 190 

„ stemales 190 

Glans penis 148 

Grazie * :^ 

Grosshimlappen . 195 

Grundlinie des Schädels 8, GrundUnie 

des Schädels 4 

Gyri supraorbitales externus, in- 
ternus, medius\db, supraorbUalü 

lateralis 195 

^laare, Farbe derselben 11, Haare 

verschiedener Racen 17 

Habichtsnase 129 

Hallux, Homologie mit dem Daumen . 48 

Halswirbel 73, 165 

Hand, Bewegungen derselben .... 24 

Handgelenke 84 

Handwurzelknochen, secundäre ... 77 

Harnblase 146 

Harnleiter 146, 174 

Hamorganc 145 

Harnröhre, männliche 147, weibliche . 150 

Hasenscharte 196 
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Hant, äussere verschiedener Bacen 17, 
Nerven der Haut der Mamma 206, 
Oberfläche der Haat 121, Variet. der 

Hant 121 

Hemisphären des kleinen Gehirnes . . 198 

Hemmungsbildungen 54 

Hemmungsfacetten 79 

Hepar, aceessorium 143, succen- 

inriatum 143 

Herz, Bau desselben 156 

Hinterhauptslappen 195 

Hinterhaupts Winkel 4 

Hinmerven 196 

Hoden 146 

Höhenindex des Schädels 3 

Höhle des Kehlkopfes 137 

Hokbergfarm des Schädds 7 

Homologie der Bänder der Extremitäten 
44, der Blutgefässe der Extremitäten 
44, des Daumens 48, der Extremitäten 
39, der possen Zehe 48, des HaUux 4&, 
der Kniekehle 46, der Knochen der 
Extremitäten 39, des M. brachio- 
radialis 102, des M. sartorius 102, 
der Muskeln der Extremitäten 44; 
Homologie der oberen und unteren 
Extremität 39, der Nerven derselben 52 
HorizontaUinie, v. Ihering'sche ... 3 

Homvene 187 

Hüftgelenk . 85 

Hüffelgräberform des Schädels ... 9 

HüJfsorgane des Auges 125 

Humerus, Homologie mit dem Femur41, 
Torsion des Humerus 43, Varietäten 

desselben 76 

Hydatide, Morgagni'sche 149 

Hymen 149, fimbriatus 149 

Hyperbrachycephal ........ 4 

Impressionesj cardiaca (hepatia) 
143, colica iSepatis) 143, Impres' 
»iones oordis {hepaiis) 143, duode- 
nalis (hepatis) 143, gagtrica 
(hepatia) 143, aaatrica (renum) 
145, hepatica (renum) 145, mua- 
cularia (renum) 145, aupra- 
renalis (hepatia) 143, veaicalia 

(hepatia) 143 

Incisura frontalis 67, lacrymalia 69, 

aupraorbitalia 67 

Indices der Scapula 16, des Schädels 3, 4 

Infraspinalindex 16 

Insel 195 

Inaelbildung der Arterien . . . 157 
Iris 126 

Isthmua urethrae 150 
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•■Kaumuskeln, Bewegungen .... 

Kehlkonf 183, Bänder 134, Knorpel 133, 
Muskeln 134, Kehlkopf verschiedener 
Bacen 17 

Kern der Prostata 148 
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Klappe, B^raud'sche 126, Foltz'sche 126, 

Hasner'sche 126, Krause*sche ... 126 

Klettern 37 

Knieen 31 

Kniegelenk 85 

Kniekehle, Homologie 46 

Knochen und Knorpel als Stellen des 
Ursprunges, der Insertion, der Be- 
festigung und des Durchganges der 

weichen Theile 223 

Knochen der oberen Extremitäten 76, 
des Thorax 75, der unteren Extremi- 
täten 78, der Wirbelsäule 72, Worm'' 

ache 71 

Knorpel s. Knochen; des Kehlkopfes . 133 
Körperhaltung, militärische 80, nach- 
lässigere 30 

Körperhöhe 15 

Körpermaasse 16, von Recruten ... 16 
Kopf, acceaaoriacher dea M.flexor 
digitorum pedia longua 114; Be- 
wegungen des Kopfes 20; dritter des 
M. abductor pollicis brevis 107, aweiter 

dea M. induMtor 107 

Kopfgelenk 82 

fjage, der Nieren 145, der Ovarien, 

Varietäten (H, 519) 

Lamina cinerea 193, medullaris trans- 
versa aquaeductus Sylvii .... 198 

Laufen 35 

Leber 143 

Lendenwirbel 74 

Lienea acceaaorii 144, auccewturiati 144 
Ligamenta 

y, alaria minora 82 

„ annulare radii, Nerven .... 208 

n baaium oaa, metatarai commune . 87 
„ baaium oaa, metatarai commune 

longum 87 

„ baaium oaa, metatarai jugale . . 87 
„ baaium oaa, metatarai plan- 
tare longum 87 

„ colicum dextrum 154 

y, colicum Halleri 153 

q coracoglenoidale 84 

„ coatopieurale 83 

„ coatopleurovertebrale ... 83 

r, coatovertebrale acceaaorium 83 

„ crieocorniculatum 136 

, dentia epiatrophei medium anticum 82 
, dentia epiatrophei medium poati- 

cum 82 

ff epididymidia medium . . . 147 
y, gaatropancreaticum .... 153 
„ hyothyreoideum acceaaorium . . 134 
M iliaeum proprium .... 84 
„ interclaviculare, Varietäten . . (II, 93) 
n intercoatalia anteriora in- 
terna 83 

n intermedium (genu) .... 85 

., interosaeum metacarpale . . 84 

n interoaaeum (oaa. taraal I) . 86 
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Ligamenta 9 intertransversarium 

atlantO'Occipitale ... 88 

n Lig, intestini coeci 154 

n % 8 chio femorale 85 

„ mesentertcomesocolieum . . 154 

„ pericardiacum superius . . 155 

n phrenicocolicum 153 

„ pUuroeoUcum 153 

„ plewrO'oesophagewn 141 

„ pterygopetroaum dvinini ... 63 

q pterygosphenoideum 63 

„ pterygosphenoideum extemum . . 68 

y, pterygosphenaideufn internum . . 63 

„ pterygo'spinoaum 63 

„ retrahens tübae 123 

„ salpingopharyngea .... 123 

y, salpingopterygoideum ... 63 
„ salpingopterygoideum (pro- 

priun!) 124 

n spinososacrum superius . . 84 

n stylo-auriculare 122 

„ Suspensorium dentis epi- 

strophei anticum .... 82 
y, Suspensorium dentis epi- 

strophei posticum ... 82 

n Suspensorium oss. femoris , 110 

n snspensoriiim trochanteris ... HO 

n thjrreo-arytaenoidea inferiora . . 184 
n thyreohyoideum accessorium 

medium 134 

^ thjreohyoidenin laterale .... 134 
n vesicalia lateralia, Variet. der- 
selben (11,481) 

, Lig. Zlimii 128 

Ligamente des Fasses 85 

Ligula 193 

Ligurer 8 

Lineae, arcuata externa inferior 
78, eminens patellae 80, g lutea 78, 
glutea posterior 78, obliqua carti* 
laginis thyreoideae 133, tempo- 
ralis 65, transversae costariae 

oss, sacri 74 

Lingula 193 

Linie, Göttinger 3 

Lohi pulmonum accessorii 138, 
pulmonum accessorius infe- 
rior 138 

Luftröhre 138 

Lumbosacralwirbel 72 

Lumbosacralunrbel 72 

Lungen 138 

Lungenyenen 189 

Lymphdrüsen 189 

Lymphgefasssystem 189 

HEaonla cribrosa quarta 200 

Magen 141 

Mammae, accessoria acromialis 
150, accessoria axillaris 150, 
accessoria dorsalis 150, acces- 
soria femoralis 150, pectorales 

accesaoriae 150 
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Massen -Anatomie 57 

Maxilla inferior 71 

Meatns anditorius extemos 122, andi- 

torius extemus osseos 122 

MedüUa oblongata 192 

Menschenracen, Anatomie 1 

Mesenterium 141 

Mesobrachycephalen 4 

Mesocardium 138 

Mesocoecum 142 

Mesognaikion 69 

Milchgänge 150 

Milz 144, Variet. der Serosa derselben 155 

Missbildungen 54 

MittelfeUe 138 

Moderator band 156 

Mundhöhle 72, 130 

Muskeln, des äusseren Ohres ... 122 

„ am Bauche 108 

„ am Becken 109 

„ am Beckenausgange 151 

„ an der Brust 99, Schleimbeutel 

derselben 118 

„ Duvemey'scher Muskel .... 212 
„ der Extremitäten, Homologie . . 44 
„ des Fusses, eigene kleine, Homo- 
logie derseloen 47 

„ des Gaumensegels 131 

„ der Gehörknöchelchen 124 

„ am Halse 92, Schleimbeutel der- 
selben 118 

„ an der Hand 106 

„ eigene kleine der Hand, Homolo- 
gie derselben 47 

„ an der Hüfte 109 

„ des Kehlkoüfes 134 

„ am Kopfe 90, Schleimbeutel der- 
selben 117 

„ am Nacken u. Rücken 97, Schleim- 
beutel derselben 118 

„ und Muskelnerven, Tabelle . . 296 

„ am Oberarm 102 

„ der oberen Extremität 102, 

Schleimbeutel derselben . . . 118 

„ am Rücken 97 

„ des Schlundkopfes 139 

„ an der Schulter 101 

„ der unteren Extremität 109. 

Schleimbeutel derselben . . . HO 

„ am Unterschenkel 112 

„ der Zunge 132 

„ Varietäten der Muskeln 87, im 

Allgemeinen 87 

„ am Vorderarm 103 

Muskelnerven, Tabelle 298 

Muskelthätigkeit 18 

Muttertrompeten 149 

Museoli 
„ abductor brachii inferior des 

Kaninchens 101 

„ abductor digiti miniroi manus . 107 
,. abductor digiti minimi pedis . .116 

„ abductor hallucis 116 

., abductor oss. metatarsi V, . 116 
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Mnscnliy ahduetor polUcis accea- 

8oriu8, 105 

., abdactor poUicis brevis .... 107 

,, obductar poüicis brevis .... 105 

M abductorpoUicis brevis alter 107 

M ahduetor poüicis internus . . . 107 

,, abductor pollicis longus .... 104 

M acceleraior lateralis 152 

„ accelatoris accessorius .... 152 

,. accessorius ad calcaneum . 115 

., accessorius ad m. flexorem 

carpi radialem 107 

V accessorius ad m, flexorem digi- 

torum profundum 106 

t, aecassorins flexoris longi digi- 

tomm pedk 114 

., accessorius ad rectum ... 93 

M acromioclavicularis .... 100 

.t acromioclavicularis lateralis 101 

., adductor femoris brevis . . . . 111 

,. adductoT femoris longus . . . . 111 

M adductor femoris magnas . . . 111, 

n adductor femoris minimas . . . 111 

,, adductor hallucis 116 

„ adductor pollicis 107 

., addutor pollicis obliquus, . 107 

„ adductor pollicis transversus 107 

M anconaeus 104 

M anconaeus epitrocklearis » . . . 103 

y, anconaeus minimus 103 

M anconaeus quintus .... 103 

„ anconaeus quintus 103 

M anomalus claviculae , . . . 100 

M anomalus maxillae superioris 91 

M anomalus palati duri ... 132 

» anomaJus parvus maxiüae supC' 

rtoris 91 

,. anomalus transversus 126 

M antitragicus, Nerven desselben . 199 

,, apicts nasi 91 

M articulationis mandibulae . 92 

n arycorniculatus rectus . . 137 

„ aryepiglotticus 136 

M arymembranosus 136 

M arytaenoideus 126 

II atlantomastoideus 99 

1, auriculoglossus 132 

» o^ygos impar 140 

M aeygos linguae 132 

M aeygos pharyngis 139 

M baseohyo-epigiotticus 132 

M basiodeltoideus 101 

M bioeps braehii 46, Homologie . . 46 

», biceps femoris 112 

tt brachiaUs accessorius 103 

t) bracbialis internus 103 

M brachialis internus minor . 103 

tT brachiqfascialis 103 

u bracbioradialis 103, Homologie . 102 

ii brachioradialis 103 

M brachioradialis accessorius 103 

«1 brachioradialis brevis 103 

n brachiorcidialis minor 103 

yj broncho'oesophageus . . . 141 
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Mnseully broncho - oesophageus 

dexter 141 

bulbocayemosus 152 

bulbocavernosus proprius . 152 

capsularis humeroscapularis 102 

cephalohumeralis 92 

cephalopharyngeus .... 139 

cerato-arytaenoideus . . . 135 

ceratocricotdeus 135 

ceratoglossus accessorius . 132 

Chondro- epitro chlearis , . . 100 

chondrofascialis 100 

cletdo-aüanücus 98 

cleidocervicalis imus 98 

cleidocervicalis inferior .... 98 

cleidocervicalis superior .... 98 

cleido-epistrophicus 98 

cleidohyoideus .... 95« 96 

cleidO'Occipitalis 92 

coccygeus 109 

eomes m, obliqui superioris . . . 128 

compressor bulbi proprius . 152 
compressor hemisphaerium 

bulbi 153 

compressor narium minor . 91 

compressor nasi 91 

compressor venae dorsaUs penis . 152 

constrictor pharyngis inferior . . 139 

constrictor pharyngis medius . . 139 

constrictor pharyngis superior . . 139 

constrictor pudendi 153 

constrictor radicis penis .... 152 
coracobrachialis 10a, Nerven des- 
selben 207, Variet. ... (II, 25) 

coracobrachialis brevis . . 102 

coracobrachialis longus . . 102 

coracobrachialis minor .... 102 

coracobrachiaUs seeundus . . . 102 

coracocapsularis 102 

coracocervicalis 96 

coracoclavicularis 96 

coracoclavicularis anticus , 100 

coracodavieularis posticus . . . 100 

coracoclamcularis singüUms . . 100 

corrugator posticus 92 

corrugator supercilii 91 

costodeltoideus 101 

costohyoideus, 96 

costotransversiüis 100 

cremaster (eztemus) 108 

crico- arytaenoideus lateralis . . 135 

crico- arytaenoideus posticus . . 135 

cricocorniculatus 136 

crico-epiglotticus 135 

cricohyoideus 95 

ericomembranosus 135 

cricothyreoideus 135, Nerven des- 
selben 202 

cricothyreoideus 135 

cricothyreoideus lateralis . 135 

cricothyreoideus lateralis posticus 135 
cricoifiyreoideus lateralis super- 

fieiaUs 135 

„ cricothyreoideus posticus . 135 
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Museiiliy cricotrachealis .... 136 

cubitocarpeus 106 

cücnllaris 97 

curvator^coccygis 109 

deltoideus lOl, Nenren desselben 206 

deltoideus projfundus 102 

depressor angnli oris 91 

depressor auriculae 122 

depressor cartilaginis ary- 

taenoideae 135 

depressor cartilaginis Santorinian. 137 
depressor glandulae thyre- 

oideae 95 

depressor labii inferioris .... 92 
depressor palpebrae infe- 
rioris 92 

depressor palpebrarum .... 91 

depressor supercilii .... 91 

depressor tendinis stAscaptdaris . 102 
digastricos 94, Nerven des vorderen 

Bauches 199 

düataior conchae 122 

dilatator laryngens 134 

düatator narium anterior ... 91 

dilator superior saeci lacrymaüs . 91 

düator urethrae 152 

dorsofascialis 99 

epitrochieo-anconaeus 103 

erector aecessorius 152 

extensor carpi intermedius 

103, 104 
extensor carpi radialis ac- 

eessorius 104 

extensor carpi radialis brevis . . 104 
extensor carpi radialis longus . .103 

extensor carpi ulnaris 104 

extensor coccygis 109 

extensor digitomm communis . . 104 
extensor digitomm manus 

brevis 107 

extensor digiti medii pro- 

prius 105 

extensor digiti minimi ae- 
cessorius 104 

extensor digiti minimi proprius . 104 
extensor digitorum pedis brevis . 115 
extensor digitorum pedis longus . 112 
extensor hallucis longus .... 112 
extensor hallucis longus ae- 
cessorius 112 

extensor Jutüucis minor .... 112 

extensor indicis brevis .... 107 

extensor indicis proprius .... 105 

extensor pollicis brevis .... 105 

extensor pollicis indicisque 105 

extensor poUieis indideqae . . 108 

extensor pollicis longus .... 105 

extensor primi intemodii hallucis 112 
flexor brevis digiti minimi 

aecessorius 107 

flexor carpi radialis 105 

flexor carpi radialis brevis 105 

flexor carpi radialis profundus . 105 

flexor carpi ulnaris 106 



8«4ie 

Musextlif flexor carpi ulnaris bre- 
vis 106 

., flexor digiti minimi aecessorius . 114 
„ flexor digiti minimi brevis (manus) 107 
„ flexor digiti minimi brevis (pedis) 116 
„ flexor digiti secundi pro- 
prius (pedis) 114 

., flexor digitorum pedis brevis . . 115 
„ flexor digitorum pedis longus . . 114 
,, flexor digitorum pedis lon- 
gus aecessorius .... 114 
M flexor digitorum profundus 106, 

Nerven 208 

,. flexor digitorum profundus 

aecessorius 106 

„ flexor digitorum snblimis 106, 

Nerven 208 

„ flexor hallucis brevis 116 

„ flexor hallucis longus . .... 115 

„ flexor pollicis brevis 107 

„ flexor pollicis longus 106 

„ frontaÜs . < 90 

„ gastrocnemii 113 

„ gastrocnemius tertius . . . 113 

„ gemelli 111 

„ genio-epiglottieus 132 

„ genioglossus 132 

„ genioglossus aecessorius . . 132 

„ geniopharyngeus 139 

„ glossopalatinus 131 

„ gluteoperinaealis 151 

„ gluteus aecessorius .... 110 

„ gluteus maximus 110 

„ gluteus medius 110 

„ gluteus minimus 110 

„ gluteus quartus UO 

„ gluteus quartus 110 

„ gracilis 111 

„ gracillimus oeuli 128 

„ gracüUmus orbitae 128 

., nelicis minor 122 

„ hepatieodiaphragmatieus . 109 

„ hyo-epiglotticus 132 

„ hyo-epiglottieus 95 

„ hyoglossus 132 

„ hyothyreoideus lateralis . . 95 

„ iliacus HO 

„ iliacus minor 110 

„ üioscapularis HO 

„ M, incisurae auriculae . . 122 

„ M. incisurae {cartHagmis thyreoi- 

deae) mediae iransversus . . 135 

„ M. indsurae majoris auricuiae . 122 

„ M. incisurae mediae ebliquus . . 135 

„ M, incisurae Santorini .... 122 

„ M, indicator anamalus brevis . 107 

„ M. indicator (manus), zweiter Kopf 

desselben 107 

„ indicator pedis 115 

„ infraclavicularis 101 

„ infraorbitalis 91 

„ infraspinatus 102 

„ infraspinatus minor, . . . 102 

., infraspinatus secundus .... 102 
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Mnsevliy interclavicularis . . . 100 

„ intercostales ezterni 101 

,. intercostales interni 101 

„ interossei, Homologie 48 

«, interossei manns 107 

,, interossei plantares .... 116 

., interosseus volaris pollicis . 108 

.. interosseus volaris primus ... 108 

.« interspinales 99 

„ iatertrafficus 122 

.. intertransTersarii 99 

„ invertor femoris 110 

,, ischiohulbosus beim Manne . 152 

.. ischiobulbosus beim Weibe . (II, 535) 

„ ischiocaTeniosTis 152 

ischiocavemosus urethrae . . . 152 

,. ischiopubicus 153 

ischiopubieus inferior . . . 153 

ischiopubicus superior . . 150 

„ M. Kransii 96 

,, lacrjfmalis anteriw 91 

.. latissimns dorsi 98 

„ levator alae narium anterior . . 91 

„ levator alae narium minor ... 91 

„ levator anguli oris 91 

„ levator ani 151 

., levator claviculae 98 

., levator coccygitt 109 

., levatores eostarom breves ... 99 
., levator glandulae thyreoi- 

deae 137 

„ levator glandulae thyreoi- 

deae lateralis 139 

„ levator glandulae thyreoi' 

deae {profundus) . . . 135 
,, levator gl thyfeoideae 

superficialis brevis . . 95 
„ levator glandulae thyreoi- 

, deae superficialis longus 95 
„ levator glandulae thyreoi* 

deae superficialis medius 95 

„ levator labii superioris alaei^ue nasi 91 

„ levator labii superioris major . . 91 

„ levator laryngopbaryngens . . . 134 

,. levator menti 92 

,. levator nasi proprius ... 91 

M levator palati molUs anterior . . 132 

TT levator palati mollis minor , 132 

„ levator palpebrae superioris . . 125 

., levator penis 152 

., levator pharyngolaryngeus . . . 134 

r, levator scapulae 98 

.. levator urethrae 151 

,, levator veli palatini 131, Nerven 203 
., longitudinalis linguae in- 
ferior medius 132 

,, longissimus capitis 98 

,, longus colli 96 

,, longus colli aoeesBorins .... 97 

„ longus lumborum 110 

., lumbricales manus 106 

,. lumbricales pedis 115 

„ mallei extemus (II, 325) 

., mallei (internus) 124 
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Musenlly masseter 92 

„ multifidus 98 

„ mentohyoideus 94 

„ mylo-glossus 132 

„ mjlohjoideus 95, Nerven . . . 203 
„ obliquus accessorius (ocult) . . . 128 
„ obliquus capitis major .... 99 
,, obliquus capitis minor 99, Nerven 204 
„ obliquus extemus abdominis . . 108 
„ obliquus extemus abdo- 
minis minor 108 

„ obliquus extemus abdominis se- 

cundus 108 

„ obliquus internus abdominis . . 108 

„ obliquus superior 128 

„ obturator extemus 111 

„ obturator internus 111 

„ occipitalis, Nerven 205 

„ occipitalis minor 92 

„ occipitalis teres 92 

„ occipitohyoideus 94 

„ occipitopharyngeus .... 140 

„ occipitoscapularis 98 

„ omoclavicularis 100 

„ omocleidohyoideus .... 96 

,. omohjoideus 96 

„ opponens digiti minimi manus . 107 

., opponens digiti minimi pedis . . 116 

,, opponens hallucis 116 

„ opponens pollicis 107 

„ orbicularis palpebrarum .... 91 

„ palmaris brevis, Homologie 47, 

Nerven 208, Variet 107 

„ palmaris longus ....... 105 

„ palmaris longus accessorius 105 

„ pectineus 111 

„ pectoralis major 99 

„ pectoralis major accessorius 99 

,, pectoralis minimus 101 

,. pectoralis minor 101 

M pectoralis quartus .... 100 

„ peronaeotibialis 114 

„ peronaeus accessorius , . . 113 

„ peronaeus accessorius . . . . 113 

„ peronaeus brevis 113, Homolpgie 47 

„ peronaeus digitiminimi pedis 113 

,. peronaeus longus 113, Homologie 47 

M peronaeus quartus .... 113 

„ peronaeus quinti 113 

., peronaeus quintus .... 113 

M peronaeus sextus 113 

„ peronaeus tertius 112 

„ peroneocalcaneus internus . 115 

., petropharyngens 139 

„ pharyngomastoideus . . . 140 

M pharjngopalatinus 131 

„ pisohamatus 107 

., pisO'Uncinatus 107 

„ plantaris 114, Homologie ... 47 

„ plantaris minor 114 

., pleurO'Oesophageus ..... 141 

„ popliteus 114 

„ popliteus accessorius 114 

„ popliteus biceps 114 
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Miiscilli; popliteus geminus .... 114 

„ popliteus minor 114 

„ popUieus minor 114 

y, popliteus superior 114 

,, praeclavicularis lateralis . . . 100 

„ prcieclavicularis meddalis . . . 100 

,. Pronator pedis llö 

,, Pronator qiiadratus 106 

„ Pronator teres 105, Nerven . . 207 

„ pterygoideus anomalus . . 92 

,, pterygoideus extemns 92 

„ pterjgoidens intenms 92 

,, pterygoideus proprius ... 92 

„ pterygoideus tertius , . 92, 217 

„ pterygopalatinus 132 

,, pterygopharynßeus externus 140 

„ pterygosalpingoideus . . . 132 

„ psoas aceessorius 110 

„ psoas aocessorins 110 

,. psoas major 109 

., psoas minor 110 

„ psoas minor aceessorius . . 110 

„ puboeavernosus 152 

„ puboperinaealis 151 

„ puboperitonealis 109 

„ puhopudendus 151 

„ pubotransversalis .... 109 

„ pyramidalis abdominis .... 108 

ff pyramidalis (auriculae) .... 122 

., pyramidalis nasi 91 

„ pyriformis 111 

„ qnadratus femoris 111 

„ qnadratus lumborum 109 

,, qnadratus plantae, Homologie 47, 

Varietäten 115 

„ qnadriceps femoris, Homologie 

desselben 45 

„ quadrigeminus brachii, Homologie 

46, Nerven des accessorischen 

Kopfes 207, Variet 102 

„ quadrif^eminus capitis 92 

„ radialis internus brevis .... 105 

„ radialis internus minor .... 105 

„ radialis internus profundus . . 105 

„ radiocarpeus 105 

„ radiocarpometacarpalis . . 105 

„ radio-metacarpalis .... 105 

„ rectococcy^eus 142 

„ recto-utenni 149 

„ rectus abdominis 108 

„ rectus capitis anticus major . . 96 

„ rectus capitis anticus medius 96 

„ rectus capitis anticus minimus . 96 

„ rectus capitis anticus minor 96, 

Nerven 203 

„ rectus capitis lateralis .... 99 

„ rectus capitis posticus mi^or . . 99 

„ rectus capitis posticus minor . . 99 

,. rectus externus oculi 127, Nerven 196 

„ rectus femoris 101 

„ rectus internus oculi 127 

,. rectus lateralis abdominis . 108 

„ rectus stemaiis 93 

„ retractor ureiJirae , 152 



Musculi^ retractor uteri . . . . 

retroclavicularis 

rhombo-atloideus 

rhomboidei 

rhomboideus occipitalis . . 

risorius 

rotator humeri 

sacrococcygeus anticus . . 

sacrococcygeus posticus . . 

sacrospinalis 

salpingopharyngeus , . . . 

salpingostaphylinus . . . 

sartorius 111, Homologie des- 
selben 

scaleni, Variet (II, 190) . . . . 

scalenus aceessorius . . . 

scalenus anticus 

scalenus (xwticus aceessorius . . 

scalenus (anticus) proprius 
colli 

scalenus lateralis 

scalenus medius 97, Nerven . . 

scalenus minimus 

scalenus posticus 

scansorius 

scapuloclavicularis 

scapulocostaHs 

semimembranosus 

semispinalis capitis . . . . . 

semitendinosus . 

serratus anticus major .... 

serratus posticus superior, Nerven 

soleus 

solitarius pharyngis 

sphincter ani tertius . . • 

sphincter laryngeus 

sphincter pharyngolaryngeus . • 

splenius aceessorius . . • 

splenius cervicis 

stapedius 

Stern alis 93, Häufigkeit . . . 

stemaiis brutorum 

sternoclavicularis 

stemoclavictUaris anticus . . . 

stemodavicularis posticus . . . 

sternoclavicularis superior . . < 

sternocieidomastoideiis .... 

stemohyoideus 

sternomaxillaris 

stemO'Omoideus 

stemoscapularis 

stemothyreoideus 

stylo-auricularis . . . 122, 

stylochondrohyoideus 

styloglossus 

stylonyoideus 

stylohyoideus aceessorius • 

stylohyoideus novus 

stylohyoideus profundus . . . • 

stylomaxillaris 

stylopharyngeus 

stylopharyngeus internus • 

stylotonsillaris 

subanconaeus 
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Seit« 

Mvseiilly snbclayius 100 

„ ßubclavius postieus .... 101 

,. sabcraralis 111 

., subcutaneus-nnchae . . . (II, 193) 

8tibglenoidaii8 102 

suboccipitalis 93 

„ subscapularis 102, 206 

,, subscapularis major . . . 102 

,, subscapularis minor . .'. 102 

M subscapulocapsularis . . . *. . 102 

., subscapulohumeralis 102 

,. subthyreoideua 135 

„ snpinator 104 

. „ aupinator brevis accessorius 104 

,, supinator brevis accessorius . . 103 

., supinator hngus accessorius . . 103 

„ supraclavicularis 100 

M supraclavicularis proprius ... 100 

,, supracostalis 101 

.. supracostaüs anterior 101 

„ supracostalis profundus . . 101 

„ supracostalis superficialis . 101 

„ syndesmo-arytaenoideus . . 135 

syndesmopharyngeus . . . 139 

., syndesmothjreoideus 136 

„ temporaUs minor 92 

„ tensor capsulae humeralis . . . 102 

,. tensor capsulae tibiotarsalis 115 

„ tensor faaoiae deltoideae ... 101 

., tensor fasciae dorsalis pedis 112 

„ tensor fasciae latae 111 

M tensor fasciae plantaris . . 114 

M tensor fasciae suralis . . . 112 

V tensor ligamenü annularis radü 

anterior 104 

„ tensor ligamenti annularis 

radii dorsalis 104 

,. tensor ligamenti annularis radii 

posterior 104 

„ tensor ligamenti annularis 

radii volaris 104 

M tensor membranae synovialis 

tarsi 113 

„ tensor membranae synovialis tarsi 115 

„ tensor trochleae 125 

M tensor veli palatlni IBl, Nerven. 200 

M teres major 102 

.. teres minimus 102 

„ teres minor 102, Nerven . 206, 208 

„ thoraeicus 93 

„ thyreo -ary-epiglotticus .... 136 
„ thyreo -arytaenoidens inferior . . 135 
„ thyreo - arytaenoideus snperior late- 
ralis 136 

„ thyreocorniculatus .... 135 

„ thyreo cuneiformis 135 

„ thyreo-epiglotticus longus . 136 

,, thyreo -epiglottions minor ... 136 

„ thyreo- epiglotticus superior 136 

„ thyfeohyoideus 95 

,, thyreohyoideus accessorius . 95 

., thyreohyoideus azygos .... 95 

V thyreohyoideus minor 95 

„ ihyreoiaetis internus 135 

Krause, Anatomie. III, 



Seit* 

Moseully thyreoideuB proprius . . 136 

thyreohyoideus superior . . 95 

thyreoideus transversus . . 135 
thyreoideus transversus im- 

par 135 

thyreoideus transversus impar 135 
thyreomembranosus superior 136 
thyreo-oesophageus .... 141 
thyreotrachealis profundus 135 
thyreotrachealis superficia- 
lis 95 

tibialis anticns 112 

tibialis anticus accessorius . . . 112 

tibialis postieus 114 

tibialis profundus 112 

tibialis secundus 115 

tibiofascialis anticus 112 

trachelociavicularis superior . . 98 

trachelomasUndeus accessorius 98 

trachelomastoiäeus minor ... 98 

tracheo-oesophageus . . . 141 

tragicos 122 

transversalis cervicis anticus 96 
transversalis cervicis medius 97 
transversalis cervicis posti- 
eus minor 98 

transversalis dorsi .... 98 

transversalis menti 91 

transversus abdominis 108 

transversus colli ... 95, 100 

transversus manus 107 

transversus menti 91 

transversus nuchae 93 

transversus orbitae . . 91, 126 

transversus perinaei medius 51 

transversus perinaei profundus . 151 

transversus perinaei superficialis . 151 

triangularis stemi 101 

triceps brachii 103, Homologie 45, 

Nerven des Caput longum . . 207 

triticeoglossus 132 

ulnaris internus brevis .... 106 

urethralis • 151 

M. uvulae 131 

vastos internus 46 

vastus lateralis 111 

vastus medialis 111 

zggomatico-angularis . . . 127 

zygomaticus major 91 

zygomaticus minor 91 

JS ahtknochen 71 

Nasalindex 6 

Nase, äussere, Variet. 129; griechische 
129, mongolische 129, römische 
129, semitische 129, Variet. der 

Nase 129 

Nasenhöhle 72 

Nasenindex 6 

Nasenknorpel 129 

Nebenflocken 193 

Nebenformen des Schädels 10 

Nebenhoden 146 

21 
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Nebenleber 143 

Nebeumilzen 144 

Nebennebennieren 146 

Nebennieren 146 

Nebenpancreas 143 

Nebenpyramide 193 

Nebenschilddrüsen 137 

Nebenstrahl, erster 40, zweiter ... 40 

Nebenthränenbein 70 

Nebenthymos 139 

Nerven der Extremitäten, Homologie 
derselben 52; Nerven ohne Ende 191, 

Variet. der Nerven . . . .190, 196 
Nerven- und Gefasskanäle des inneren 

Ohres, Variet. derselben .... 124 

Nervensystem, sympathisches . . . . 213 

Neryi, abducens 198, 216 

„ accessorius 202 

„ acusticüs 199 

^ alveolaris inferior minor .... 198 

n ampuUaris snperior 217 

„ anococcy^ei 213 

„ anricnlans anterior 198 

„ anricnlans inferior 205 

„ anricnlans magnus .... 198, 205 

„ auricularis posterior superficialis . 205 

H aoricnlotemporalis 198 

„ axillaris 207 

„ buccinatorins 197, 198 

„ cardiacns medins 214 

„ cardiacns snperior 214 

H caroticotympanicns (inferior) . . 214 

„ caroticns internus 214 

n cervicales 204 

„ cervicalis I 203, 204 

„ cervicalis IV 205 

n cervicalis II 204 

„ cervicalis III 203, 204 

„ ciliares 217 

n coccygeus 203, 210 

„ coccygeus inferior .... 203 

r, cmraüs 211 

„ cutanens brachii major . . 206, 208 
„ cntaneus brachii minor . . 206, 208 
n cntaneus brachii posterior medialis 206 
n cutanei clunium superiores . . . 209 
y, cntaneus cruris posterior lateralis 212 
» cntaneus dorsi pedis lateralis . . 212 
» cntaneus dorsi pedis medius . .213 
n cntaneus femoris anterior . . . 211 
„ cutanei femoris anterior in- 
ternus, anterior medius . 211 
„ cntaneus femoris lateralis . . . 211 
„ cntaneus femoris medialis . . . 211 
„ cntaneus femoris posterior ... 212 

„ cutanei pectorales 210 

„ dentalis sui)erior anterior . . . 197 

n dentales superiores anteriores . . 217 

„ dentalis snperior posterior . . . 197 

n depressor 201 

„ diaphragmaticus secundarius . . 204 

n digitalis dorsalis digiti IV fibularis 213 

„ digitalis dorsalis digiti IV tibialis 213 

„ digitalis dorsalis digiti LH fibularis 213 



Seite 

Verri) digitalis dorsalis hallucis fibu- 
laris 212 

n digitalis dorsalis hallucis tibialis . 212 

M digitalis plantaris commonis IV . 213 

*, digitaUs plantaris communis V . 213 

„ digitales plantares communes V— VI 213 

„ digitalis volaris communis V . . 209 

„ dprsales 210 

n dorsalis penis 213 

y, ethiboidalis posterior \f\ 

f, facialis l^ 

n fadales temporales ...... 19i) 

, frontaUs 196, 215 

n genitocmralis 210 

H glossopharyn^eus 200 

tt glutens infenor 212 

r, glutens snperior 212 

» nypoglossus 203, 218 

n iliohypogastricus 210 

f, ilio-inguinalis 210 

„ infraorbitalis 19" 

„ infrainrochlearis . 197 

n interosseus antibrachii dorsalis . 209 

n interosseufr antibrachii volaris . . 208 

», interossei pedis dorsales III u. IV 213 

„ interosseus pedis dorsalis II . . 212 

ft ischiadicus ^^' 

„ labiales anteriores . , ^1^ 

r, labiales superiores 19" 

» lacrymalis 196, 215 

H laryngeus inferior ....... 202 

n laryngeus snperior extemus ... 201 

, linguaUs 1^ 

„ lumbales * a' ^ 

„ lumbo-inguinalis .... 210, 211 

„ mandibularis 1^ 

n massetericus 1^ 

„ maxillarifl inferior ^jh 

„ maxillaris snperior J9| 

n Nn. meatns auditorii extemi . . J^ 

„ medianus . . . 167, 206, 207, 2» 

„ meningeus anterior . • • • ?o 

„ musculi tensoris veli palatini . . ^ 

„ mylohyoideus 198, 19^ 

„ nasalis anterior extemus. . > • ^^ 

„ nasales laterales ^' 

« nasociliaris 197, 198, 21b 

n nasopalatinus 197, *lj 

„ obturatorius *1J 

, obturatorius accessorius . . *1* 

„ occipitalis major ^ 

, occipitalis minor *^ 

„ oculomotorius . . . . 196, 215, 2U) 

„ olfactorius l^ 

, ophthalmicus 196, 215 

y, opticus l^ 

„ palatini *}' 

n palatinus anterior ^^L 

n palatinus lateralis . . . .197, 55 W 

„ palatinus medialis |^ 

r, palpebralis }^ 

„ palpebrales inferiores i^' 
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Nerriy perforans brachii, Homologie 52, 

Variet 206, 208 

„ N. perinaei 212, 213 

n peronaeus 212 

n peronaeus profandus 212, 

» peroDaeus soperficialis 212 

» petiosus profandus minor . 200, 215 

^ petrosus superficialis major . . . 217 

n petrosus superficialis minor . 200, Sl7 

n phrenicus 205 

n phrenicus accessorius . . 205 

n plantaris digiti IV tibialis . . . 213 

n plantaris digiti 111 fibularis . . 213 

n plantaris lateralis . . . . . . 213 

» plantaris medialis 213 

n proprius n. vagi 201 

n pterygoideus eztemus 196 
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Berichtigungen zum zweiten Bande. 

Seite 98, S&eile 17 von oben, lies TuhttoiUaa eo9täli» elaoieulae itatt TubtroiÜa» daviauJai. 
„ 234, „ 26 ., „ „ ulnaren statt hinteren. 

619, „ S3 „ „ „ mblimi» statt »uperfieiäliM. 

648, ErklSrnng der Fig. 398, Zeile 3 Ton unten, lies (a. Nr. 7) statt 7. 

753, Zeile 8 Ton oben, lies Fp statt Fa. 

815, „ 7 ^ „ Detäsehen ist keineswegs ein Druckfehler (Tergl. II, 802, erste Tabelle), 

was leider ausdrücklich hier bemerkt werden mnss. 
., 853, „ 4 „ „ ,, po*tieiteMperioru.tretn4iver»u»eturieulae»UL^podieitrem»ver»uatt.niperior. 
„ 855, „ 6 „ „ „ »uperioria statt ntperiore». 

„ 855, ., 24 „ „ streiche: und den vorderen Bauch des M. digattrieu* (Tergl. Bd. II. 8. 183, 
„ 862, » 6 „ „ lies letzterer Muskel statt letztere Muäkün. [736 u. 737). 

„ 886, „ 3 „ unten, lies »capulari» statt ecapuJae. 



Bericiltigungen zum dritten Bande. 

Seite 63, Zelle 16 Ton oben, lies CanaUeulue statt Candlia. 
„ 71, „ 10 „ unten, lies O» hyoideum statt hyoide*. 
„ 161 „ 10 ,, „ streiche „A, pharyngopalatina** . 
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